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Vorwort. 


Das  vorliegende  Buch  bietet  sich  als  ein  Leitfaden  zum 
Studium  der  venerischen  Krankheiten. 

Eine  detaillirte  Erörterung  der  Einzelnfragen  und  eine  dieser 
entsprechende  Berücksichtigung  der  Specialliteratur  ist  sonach 
nicht  in  seinem  Plane  gelegen. 

Wenn  gleichwohl  dem  geschichtlichen  Theile  grössere  Aus- 
führlichkeit gewidmet  wurde,  so  geschah  dies  theils  um  den 
Leser  ein  selbstständiges  Urtheil  über  die  aus  der  Betrachtung 
der  Vergangenheit  gezogenen  Schlüsse  gewinnen  zu  lassen,  theils 
um  die  Phasen  der  Contagienlehre,  welcher  denn  doch  eine  prac- 
tische  Wichtigkeit  nicht  abgesprochen  werden  kann,  zu  be- 
leuchten. 

Bei  dem  besonderen  Interesse,  das  gerade  den  venerischen 
Krankheiten  wegen  ihrer  ungemeinen  Verbreitung  und  der  darin 
ruhenden  Getahr  für  die  ganze  Gesellschaft  zukömmt,  dürfte  eine 
weder  zu  voluminöse  noch  zu  compendiöse  Darstellung  ihrer 
Geschichte,  Pathologie  und  Therapie  nicht  als  überflüssig  er- 
scheinen und  um  so  mehr  dann  einer  günstigen  Aufnahine  sich 
erfreuen,  wenn  sie  neben  wissenschaftlicher  Durchführung  auch 
der  Spuren  aufmerksamer  Beobachtung  nicht  ermangelt. 
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Einleitung. 


§.  1.    Eintheilung. 

Die  Erkrankungen  der  Geschlechtstheile  zerfallen  in  die 
spontan  entstandenen  ,  in  die  durch  Einwirkung  einer  verletzen- 
den Gewalt  und  in  die  in  Folge  eines  fixen  Contagiums  durch 
den  geschlechtlichen  Verkehr  entsprungenen. 

Zu  den  ersteren  zählen  zunächst  die  Neubildungen,  die  Car- 
cinome,  die  angebornen  organischen  Leiden  ( Bildungsfehler)  so- 
wie die  sogenannten  chirurgischen  Erkrankungen  (Hydrocele, 
Varicocele,  Prolapsus  vaginae  et  uteri  etc  ). 

Zu  der  zweiten  Rubrik  sind  zu  rechnen  alle  traumatischen 
Erkrankungen  (Contusionen  und  Verwundungen  der  Genitalien, 
traumatische  HodenentzünduDg,  Dammrisse  etc.).  Der  weibliche 
Organismus  ist  derartigen  Erkrankungen  durch  die  Einwirkungen 
und  Consequenzen  eines  anomalen  Geburtsactes  weit  mehr  aus- 
gesetzt, als  wie  der  männliche. 

Die  häufigsten  und  wichtigsten  Erkrankungen  der  Sexualor- 
gane gehören  jedoch  in  die  dritte  Klasse.  Sie  werden  wegen  der 
Entstehung  aus  dem  Dienste  der  Venus  (ex  usu  Veneris)  mit 
dem  Collectivnamen  „venerische  Krankheiten"  bezeichnet. 

Diese  AiFectionen  sind  contagiöser  und  specifischer  Natur, 
da  durch  Uebertragung  ihrer  Absonderungen  auf  ansteckbare 
Stellen  eines  gesunden  Organismus  an  diesem  letzteren  die  glei- 
chen Erscheinungen  mit  gleicher  weiterer  Ansteckungsfähigkeit 
hervorgebracht  werden  und  da  sie  nur  durch  je  einen  bestimmten 
inficirenden  Stoff,  durch  je  ein  fixes  Contagium  bei  unmittelbarer 
Berührung  mit  demselben  hervorgerufen  werden.  —  Es  ist  für 
das  klinische  Studium  am  Zweckmässigsten ,  die  venerischen 
Krankheiten  in  folgende  drei  Hauptgruppen  zu  theilen: 

1)  Die  spezifische  blennorrhoische  Entzündung  der  Schleim- 
häute der  Genitalien  oder  der  Tripper. 

2)  Das  spezifische ,  contagiöse  ,  venerische  Geschwür  oder 
der  Schanker. 
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3)  Die  spezifische   venerische  Infectionskrankheit  oder  die 
Syphilis. 

§.  2.    Defiiülion  uiid  Charakteristik  der  venerischen  Krankheiten. 

1.  Der  Tripper  ist  eine  specifische,  contagiöse,  blennorrhoische 
Erkrankung  der  Schleimhaut  der  Urethra  des  Mannes,  der  Schleim- 
haut der  Vagina,  des  Uterus,  der  Urethra  und  Vulva  des  Weibes 
mit  Hypersecretion  und  reichlicher  Eiterbildung ,  welcher  Eiter 
die  Eigenschaft  besitzt,  bei  unmittelbarer  Berührung  mit  der  ge- 
sunden Schleimhaut  der  Genitalien ,  des  Afters  oder  des  Auges 
(Conjunctiva  bulbi  et  palpebrarum  J  die  gleiche  Erkrankung  zu 
provociren.  Der  Tripper  hat  seinen  Sitz  nur  auf  Schleimhäuten 
und  ist  in  seiner  Wirkung  nur  auf  diese  beschränkt :  er  vermag 
an  und  für  sich  niemals  eine  Infection  des  Blutes,  d.  h.  eine  Er- 
krankung des  Gesammtorganismus  zu  erzeugen. 

2.  Der  Schanker  ist  ein  spezifischer  ,  contagiöser  Geschwürs- 
prozess,  der  sich  in  seiner  Wirkung  gleichfalls  auf  die  Stelle  sei- 
nes Sitzes  sowie  die  nächstgelegenen  Lymphgefässe  und  Lymph- 
drüsen beschränkt  und  sowohl  auf  Schleimhäuten  haftet  als  auf 
der  Haut  und  auf  Drüsen.  Geschwürsbildung  und  Gewebszer- 
trümmerung  erfolgt  in  kurzer  Zeit,  nachdem  das  dem  Schanker 
eigene,  spezifische ,  fixe  Contagium  auf  eine  sehr  zarte  oder  ver- 
wundete, der  Epidermis  oder  des  Epithels  entblösste  Stelle  ge- 
bracht wird. 

Mit  der  Bezeichnung  „Schanker"  pflegt  man  heute  noch  zwei 
wesentlich  verschiedene  venerische  Geschwürsformen  zu  belegen, 
nämlich  1)  das  weiche  Geschwür  oder  der  Schanker  xar 
i^ox^v  (auch  weicher ,  contagiöser  Schanker  genannt)  und 
2)  das  harte,  indurirte  Geschwür  (harter,  indurirter  oder  ge- 
mischter, auch  infectiöser  Schanker  genannt). 

Da  sich  jedoch  kein  zweifaches  Schankercontagium  anneh- 
men lässt,  so  kann  es  auch  nicht  opportun  sein,  von  zwei  wesent- 
lich von  einander  verschiedenen  Schankern  zu  sprechen  und  dem 
weichen  Schanker  einen  harten  gegenüber  zu  setzen. 

Das  harte  Geschwür  charakterisirt  sich  als  eine  Ulceration, 
deren  Ränder  und  Basis  eine  exquisit  derbe,  knorpelähnliche  Be- 
schaffenheit haben  und  deren  Existenz  eine  Erkrankung  des  gan- 
zen Organismus  bedingt,  indem  sie  stets  von  den  Erscheinungen 
der  Syphilis  gefolgt  ist.  Diese  knorpelähnliche  Härte  der  Ge- 
schwürsränder und  des  Geschwürsgrundes  ist  bedingt  durch  die 
der  Syphilis  eigenthümliche  Gewebsverhärtung  (Induration);  die- 
ses Zelleninfiltrat  erscheint  somit  als  erstes  Product  des  syphiliti- 
schen Virus.  [1.] 

Unter  der  Bezeichnung  „venerisches  Geschwür"  lassen  sich 
im  Allgemeinen  vier  wesentlich  verschiedene  ulcerative  Vorgänge 
subsumiren:  nämlich  1)  das  Trippergeschwür,  das  sich  bis- 
weilen   aus    einer  Erosion   der  blennorrhoisch  afficirten  Schleim- 


haut  entwickelt;  2)  Das  weiche  Geschwür  oder  der  Schan- 
ker, der  einen  lokalisirten  Geschwürsprozess  bildet;  3)  das 
indurirte  Geschwür  (harter  oder  infectiösor  oder  gemischter 
Schanker)  ,  die  Combiiiation  von  Schanker  und  Syphilis ,  und 
A)  das  syphilitische  Geschwür  (auch  Hunter'scher  Schanker 
genannt)  ,  die  ulcerös  zerfallende  syphilitische  Neubildung ,  die 
ulceröse  syphilitische  Texturerkrankung. 

Das  weiche  Geschwür  unterscheidet  sich  von  dem  harten  sowohl 
durch  seine  Beschaffenheit,  die  Antecedentien,  Concomitantien  und 
den  histologischen  Vorgang,  als  durch  die  Resultate  der  Inoculation 
(künstliche  Uebertragung  des  Geschwürssecretes  unter  die  Epi- 
dermis oder  das  Epithel).  —  Das  weiche  Geschwür  ist  ohne  alle 
Ausnahme  auf  seinen  Träger  ,  auf  gesunde  und  syphilitische  In- 
dividuen in  grosser  Menge  übertragbar,  die  Impfung  ergibt  stets 
ein  positives  Resultat,  das  Secret  desselben  ist  in  vielen  Gene- 
rationen fortimpfbar;  das  Secret  syphilitischer  Produkte  hingegen 
lässt  sich  —  mit  höchst  seltenen  Ausnahmen  —  nur  auf  ge- 
sunde Individuen  einmal  übertragen  ,  nicht  auf  dessen  Träger, 
nicht  auf  andere,  bereits  syphilitische  Individuen,  oder  mit  ande- 
ren Worten:  die  Syphilis  macht  immun  gegen  Syphilis 
aber  nicht  gegen  Schanker. 

3.  Die  Sypliilis  ist  eine  Infectionskrankheit,  die  eine  Alteration 
der  Säfte  des  Körpers  erzeugt ,  den  ganzen  Organismus  ergreift 
und  in  allen  Organen  und  Geweben  des  Körpers  Krankheitser- 
scheinungen hervorzubringen  vermag.  Sie  tendirt  zu  Exsudatio- 
nen und  Hyperplasien  normaler  Gewebselemente.  Nach  einem 
Incubationsstadium  von  2  bis  4  Wochen  seit  dem  Termine  der 
Uebertragung  des  syphilitischen  Virus  manifestirt  sie  sich  zuerst 
durch  eine  Gewebsverhärtung  au  der  Stelle  der  stattgehabten  In- 
fection  ,  erzeugt  dann  eine  Erkrankung  des  gesammten  Lymph- 
drüsensystemes ,  sowie  umschriebene  Krankheitsherde  auf  den 
Schleimhäuten  und  auf  der  Haut,  bald  auf  einzelne  Punkte  con- 
centrirt  ,  bald  über  grössere  Flächen  ausgedehnt.  Im  weiteren 
Verlaufe  setzt  sie  späterhin ,  wenn  keine  entsprechende  Behand- 
lung- inzwischen  getreten,  eine  Erkrankung  der  ßeinhaut ,  der 
Knochen  und  verschiedener  innerer  Organe  mit  stufen  weiser  Zu- 
nahme der  Heftigkeit  und  Gefährlichkeit  der  jeweiligen  Erschein- 
ungen. Durch  das  Ergriffensein  lebenswichtiger  Organe  oder 
durch  allgemeine  Cachexie  kann  die  Syphilis  lethalen  Ausgang 
bedingen.  [2.] 

Das  auf  resorptionsfähige  Hautparthien  übertragene  syphili- 
tische Gift  erzeugt  kein  Geschwür,  sondern  immer  zunächst  eine 
Gewebsverhärtung  (Induration  mit  oder  ohne  Substanzverlust j 
in  der  Form  eines  harten  Knötchens  an  der  Stelle  der  Infection, 
worauf  dann  späterhin  an  einem  von  letzterer  entfernten  Orte 
bestimmte,  characteristische  pathologische  Veränderungen  folgen. 

Tripper,  Schanker  und  Syphilis  lassen  sich  wegen  des  ge- 
meinsamen Ursprunges  ex  usu  Veneris  unter  dem  gemeinschaft- 


liehen  Namen  ,5venerische  iCrankheiten"  zusammenfassen,  und 
zwar  in  der  Weise,  dass  Tripper  und  Schanker  als  locale  vene- 
rische Krankheiten  der  Syphilis  als  der  constitutionellen  veneri- 
schen Krankheit  gegenüber  stehen.      [3.]  — 

An  diese  drei  Hauptgruppen  der  venerischen  Krankheiten 
reiht  sich  eine  Anzahl  weiterer  AfFectionen,  die  sich  durch  ihren 
mittelbaren  oder  unmittelbaren  Zusammenhang  mit  den  ersteren 
theils  als  Folgekrankheiten ,  theils  als  Complikationen  derselben 
manifestiren ,  so  dass  wir  somit  unter  der  Bezeichnung  „veneri- 
sche Krankheiten"  sämmtliche  aus  dem  geschlechtlichen  Verkehr 
hervorgehenden  pathologischen  Phänomene  zusammenfassen  ,  so- 
wohl diejenigen ,  welche  der  Syphilis  angehören ,  als  auch  jene, 
welche  nichts  mit  ihr  gemein  haben.  Diese  Bezeichnung  begreift 
mehrere  wesentlich  verschiedene  pathologische  Prozesse  ,  die 
lediglich  die  Entwicklung  durch  ein  eigenthümliches  ,  fixes  Con- 
tagium,  die  üebertragung  und  Weitervei'breitung  ex  usu  Veneris 
gemein  haben  und  deren  Contagium  nur  bei  direkter  Einwirkung 
auf  sehr  zarte  oder  verwundete  Stellen  der  Haut  seine  "Wirkung 
entfalten  kann. 

Da  aber  der  Geschlechtsakt  die  unmittelbarste,  innigste  Be- 
rührung und  die  unmittelbare  üebertragung  eines  fixen  Conta- 
giums  vermittelt,  so  ist  eben  der  Beischlaf  die  häufigste  Ursache 
der  Acquisition  dieser  AfFectionen.  Der  Coitus  ist  zwar  die  ge- 
wöhnliche, doch  nicht  die  ausschliessliche  Quelle  der  Contagion, 
indem  dieselbe  auch  auf  andere  Weise  erfolgen  kann.  Cf.  v. 
Sigmund,  Wiener  mediz.  Wochenschrift,  1867.  44. 

Insbesondere  ist  die  Infection  mit  Syphilis  ohne  Vermittlung 
des  Coitus  durchaus  kein  seltenes  Vorkommen.  Die  Syphilis  der 
Mutter  pflanzt  sich  auf  das  Kind  fort  und  ebenso  kann  auch  die 
an  Syphilis  leidende  Amme  das  Kind  inficiren  und  umge- 
kehrt.    [4.] 

Die  venerischen  AfFectionen  besitzen  ,  zumal  in  ihrem  An- 
fangsstadium, eine  besondere  Ansteckungsfähigkeit. 

Durch  die  gleiche  Art  des  Ursprunges  kommen  häufig  meh- 
rere Formen  dieser  AiFectionen  [Tripper,  Schanker  und  Syphilis; 
Tripper  und  Schanker;  Tripper  und  Syphilis;  Schanker  und  Sy- 
philis] an  einem  und  demselben  Individuum  zu  gleicher  Zeit  oder 
in  kurzen  Intervallen  vor,  sei  es  nun,  dass  sie  gleichzeitig  oder 
in  verschieden  langer  Zwischenzeit  aus  mehrfacher  Quelle  acqui- 
rirt  wurden.  — 

1.  Mit  dem  Ausdruck  „harter  Schanker"  pflegt  man  zwei  [ganz  dif- 
ferente  Vorgänge  zu  begreifen. 

In  dem  einen  Falle  handelt  es  sich  um  ein  weiches  Geschwür,  das 
in  seinem  weiteren  Verlaufe  indurirt;  auf  dem  Grunde  eines  schon 
länger  bestehenden  Schankers  zeigt  sich  häufig  die  specifische  Gewebsver- 
härtung ,  die  Induration.  Da  aber  letztere  keine  weitere  Entwicklung  des 
Schankers  ist  und  nicht  aus  ihm  hervorgeht ,  so  gestattet  ihr  Erscheinen 
nicht,    von  einem  harten,  iudurirten  „Schanker"  zu  reden.    Die  Induration 


verhalt  sich  zum  Schanker  wie  eine  Complication  und  ein  Accidens  dessel- 
ben ;  die  Combination  beider  ist  als  das  Resultat  einer  gleichzeitigen  Ueber- 
tragung  des  Contagiums  des  Schankers  und  der  Sj'philis  aufzufassen.  Man 
könnte  daher  hier  von  einem  gemischten  Schanker  sprechen  (RoUet's  chancre 
mixte,  chancre  mulet),  doch  ist  es  gerathener ,  die  einfache  Bezeichnung 
„indurirtes  Geschwür"  zu  wählen. 

In  dein  anderen  Falle  hat  man  es  nicht  mit  einem  Geschwüre  zu  thun, 
welches  indurirt,  —  nicht  mit  einer  Geschwürsinduration,  sondern 
mit  einem  Indur  atio  nsgesch  wür.  Das  Primitivsymptom  derSyphilis,  die 
pathognomonische  Gewebsverhärtung  (Induration)  entwickelt  sich  nämlich, 
—  wenn  keine  gleichzeitige  Uebertragung  von  Schankercontagium  statt 
hatte  —  ohne  Vorhergehen  eines  Geschwüres ;  man  hat  einen  knorpelharten 
Knoten,  der  sich  häufig  oberflächlich  abschilfert,  erodirt,  ulcerirt,  so  dass 
es  zu  einem  Geschwüre  mit  knorpelharter  Umgebung  kommt ,  —  zu  einem 
Geschwüre  in  einer  solchen  präexistirenden  Induration ,  das  durch  die  letz- 
tere bisweilen  gewissermassen  in  die  Höhe  gehoben  ist  und  über  dem  Niveau 
der  normalen  Umgebung  liegt  (ulcus  elevatum).  Im  Gegensatze  zum  erste- 
ren  Falle  ist  hier  die  Induration  der  Primäraffect,  die  oberflächliche  Ge- 
schwürsbildung die  secundäre  Erscheinung.  Von  einem  indurirten  „Schan- 
ker'' kann  hier  ganz  und  gar  keine  Rede  sein;  doch  ist  auch  die  übliche 
Bezeichnung  „Hunter'scher  Schanker"  nicht  minder  zu  beanstanden  Da  es 
sich  hier  um  Erosion  und  oberflächlichen  ulcerösen  Zerfall  des  Primitiv- 
symptomes  der  Syphilis  handelt ,  so  scheint  es  geeigneter ,  bloss  von  einem 
„syphilitischen  Geschwüre"  zu  sprechen.   — 

Einen  harten  Schanker  gibt  es  eigentlich  gar  nicht;  denn  die  erodirende 
oder  ulcerirende  Induration  hat  nichts  mit  dem  Begriffe  des  Schankers  ge- 
mein, während  andererseits  bei  dem  weichen  Geschwüre,  wenn  es  in  seinem 
weiteren  Verlaufe  indurirt,  die  zu  demselben  sich  gesellende  Induration  nicht 
als  ein  dem  Schanker  eigenes  Phänomen  ,  sondern  als  Primärprodukt  des 
syphilitischen  Virus  erscheint  und  desshalb  von  pathognomonischer  Bedeutung 
bezüglich  der  Uebertragung  des  letzteren  ist    — 

V.  Sigmund  (Ueber  Eintheilung  und  Benennung  venerischer  und  sy- 
philitischer Krankheitsformen  vom  pathologisch-therapeutischen  Standpunkte. 
Wiener  mediz.  Wochenschrift,  1864  6;  idem  ibidem  1859.  2;  idem  zur  Er- 
kenntniss  und  Behandlung  der  Syphilis,  Wiener  mediz.  Presse  1865.  I )  un- 
terscheidet ein  einfaches  ,,con  tagiöses  Geschwür"  im  Gegensätze  zum 
gemischten  „infectiösen  Geschwüre".  ,. Den  Ausdruck  „contagiös" 
braucht  man  als  Gegensatz  zu  jenem  von  ,,infectiös" ;  die  Uebertragung  des 
Ansteckungsstoffes  macht  nur  den  unmittelbar  berührten  Gewebstheil  krank 
und  erstreckt  sich  durch  Resorption  höchstens  nur  bis  auf  die  unmittelbar 
mit  dem  Geschwürsherde  verbundenen  Lymphdrüsen  -  „Contagium".  —  Im 
Gegensatze  wird  bei  der  „Infection"  nicht  bloss  die  unmittelbar  berührte 
Gewebsstelle  und  die  mit  derselben  zunächst  verbundene  Lymphdrüse  be- 
troffen, sondern  der  Ansteckungsstoff  (das  „Gift",  ,, Virus")  gelangt  in  ent- 
ferntere Organe  und  Systeme  und,  während  bei  den  Contagien  nur  eine  rein 
örtliche  Erkrankung  vor  sich  geht ,  wird  bei  der  Infection  der  Gesammtor- 
ganismus  zunächst  durch  Bluterkrankung  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Nach 
dieser  Begriffsbestimmung  scheidet  man  das  „venerische  contagiosa 
Geschwür"  mit  seiner  Folgekrankheit  der  Lymphdrüsenentzündung,  gänz- 
lich ab  als  contagiösen  Vorgang  von  dem  infectiösen  Syphilispro- 
zesse". — 

V.  Bärensprung  war  der  Erste  unter  den  deutschen  Syphilidologen, 
der  das  weiche  Geschwür ,  das ,  in  seiner  pathischen  Wirkung  auf  den  Ort 
seines  Sitzes  und  die  nächstgelegencn  Lymphdrüsen  sich  beschränkend,  von 
keinen  Erscheinungen  der  Syphilis  gefolgt  ist ,  kurzweg  als  ,, Schanker"  be- 
zeichnete (Cf.  Annalen  des  Charitekrankenhauses,  VI,  19;  IX.  1860).  — 
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2.  Nach  Dr.  Acton's  Bericht  sollen  in  London  jährlich  gegen  8000 
Prostituirte  nur  allein  an  Syphilis  sterben.  Cf.  Ryan,  Prostitution  in  Lon- 
don, L.  1839;  The  Lancet,  1853,  vol.  I,  p.  62;  Br.  and  For.  Med.  Chir. 
Rewievv,   1854,  XIII,  457;   The  great  Sin,  1856,  I,  36.  — 

3.  Die  Bezeichnung  „örtliches  Schankergeschwiir",  ., örtliche  Schanker- 
krankheit", ,. örtliche  Syphilis"  (Lindwurm,  Die  Verschiedenheit  der  syphi- 
litischen Krankheiten.  Würzburger  mediz.  Zeitschrift,  1862,  Bd.  3.  p.  143) 
im  Sinne  des  Schankers  ist  nichts  weniger  als  entsprechend.  Bei  der  Un- 
terscheidung zwischen  örtlichen  und  allgemeinen  Affectionen,  zwischen  lo- 
calen  und  constitutionellen  venerischen  Erkrankungen  muss  man  sich  unter 
den  ersteren  im  Gegensatze  zu  den  letzteren  nur  solche  denken,  welche  ein 
bestimmtes  Organ  oder  Gew^ebe  betreffend  und  auf  einen  umschriebenen 
Herd  sich  beschränkend,  keine  Blutkrase  und  kein  Ergriffensein  des  ganzen 
Organismns  zu  erzeugen  im  Stande  sind.  In  soferne  kann  man  von  einem 
localen  venerischen  Geschwüre  (venerische  Helicose)  im  Gegensatze  zum 
constitutionellen  venerischen  Geschwüre  (syphilitische  flelicose)  sprechen. 

Die  Syphilis  ist  immer  ,  vom  Anfange  bis  zum  Ende ,  nur  eine  consti- 
tutionelle  Affection.  An  das  Wort  Syphilis  knüpft  sich  so  innig  der  Be- 
griff eines  Allgemeinleidens,  dass  es  ein  Pleonasmus  wäre,  von  einer  „con- 
stitutionellen Syphilis"  zu  sprechen.  Es  gibt  nur  eine  Syphilis  und  diese 
ist  eine  Dyskrasie,  ein  Allgemeinleiden,  eine  Infectionskrankheit ,  eine  con- 
stitutionelle  Krankheit  xut    l^o^riv.  — 

4.  ,, Signa  morbi  gallici  prognostica  sunt  haec  praecipua,  nempe  coi- 
tus  cum  mulieribus  aut  masculis  eo  infectis  aut  colloquia  cum  illis  ore 
tenus  aut  comestio  in  eiidem  patina,  aut  potus  in  eodem  poculo"  .  .  . 

Aloysii  Loberae  Abulani,  de  morbo  gallico  tractatus,  cap.  II.,  Luisinus, 
Aphrodisiacus  sive  de  lue  venerea,  I,  pag.  372    — 

„Morbi  gallici  originem  talem  jam  esse  ostendinius,  ut  venereis  praeci- 
pue  congressibus  contrahatur ,  lactijs  suctione,  osculis,  longo  vel  fre- 
quenti  corporum  affectorum  contactu,  vestium  communi  usu,  eodem  poculo 
potando  et  hujusmodi  rebus  exercendo."  Prosp.  Borguritii,  d.  m.  g.  metho- 
dus,  Luisinus,  1.  c,  I,  1127.  — 

„Bene  tarnen  conceditur,  quod  aegritudo  est  contagiosa  et  multi  per  con- 
taginem  coitus  inficiuntur ,  non  tarnen  est  dicendum ,  quod  omnes  qui  sunt 
infecti ,  per  pudendas  partes,  tarn  maris  quam  femellae,  infecti  sint  ,  .  . 
(multos)  vidi ,  qui  erant  infecti  ulceribus  ,  doloribus  ,  apostematibus  et  pu- 
stulis,  quorum  pudendum  nihil  patiebatur".  Nicolaus  Massa  (f  1569),  de 
m.  Gall.  über,  tract    I,  cap.  I!,   Luis.  1.  c ,  I    pag.  41    — 

§.  3.    Regiiiistigeöde  Momente  der  veiierischen  Infection. 

Die  Statistik  der  venerischen  Krankheiten  steht  in  jedem 
Staate  in  Correlation  zu  den  Prostitutionsverhältnissen.  Je  un- 
überwachter  und  zÜ2:elloser  die  Prostitution  sich  entfalten  kann, 
desto  grösser  die  Zahl  der  mit  venerischen  Krankheiten  behafte- 
ten Individuen.  Der  Missbrauch  der  Genitalien  ,  die  Venus  vul- 
givaga,  ist  die  nie  versiegende  Quelle  der  venerischen  Affectio- 
nen ,  der  Grund  und  Boden  für  ihre  Entstehung  und  Weiterver- 
breitung. I  i,] 

Wohl  können  die  venerischen  Krankheiten  niemals  vernichtet 
werden  —  sie  bestanden  zu  allen  Zeiten  und  bei  allen  Völkern 
und  werden  bestehen,  so  lange  die  Menschheit  existirt  — ,   aber 


sie  lassen  sich  durch  überwachende  Correction  und  geeignete 
Regehmg  der  Prostitution  auf  ein  bedeutungsvolles  Minimum  re- 
duciren,  auf  ein  Minimum,  das  an  eine  Vernichtung  dieser  AfFec- 
tionen  streifen  würde.  Man  muss  dadurch  eine  wirksame  Pro- 
phylaxis gegen  die  venerischen  Krankheiten  anstreben  und  der 
Venus  vulgivaga  dadurch  den  Boden  entziehen,  dass  man  einer- 
seits gut  überwachte  Toleranzhäuser  errichtet,  anderseits  die  ge- 
heime Prostitution  energisch  unterdrückt.  Gut  bestellte  Toleranz- 
häuser bieten  gegen  die  Infection  mit  Schanker  und  Syphilis  eine 
wahre  Garantie.  [2-] 

Bezüglich  der  Empfänglichkeit  für  venerische  Erkrankungen 
macht  sich  eine  wahre  Scala  von  localer  und  individueller  Dis- 
position geltend  Letztere  hängt  theils  von  der  Vulnerabilität  der 
Genitalien,  von  der  Dicke  der  Epithelien  ab,  theils  von  der  Con- 
figuration  der  Genitalien  und  ihrem  gegenseitigen  Grössenver- 
hältnisse,  von  der  Länge  der  Vorhaut,  von  der  Straffheit  des 
Bändchens,  von  der  Weite  des  Scheideneinganges  etc.  Eine 
dicke  Oberhaut  wird  viel  weniger  zu  einer  Läsion  des  Epi- 
thels, die  dem  Eintritte  eines  vorhandenen  Contagiums  freien 
Lauf  lässt,  disponiren  als  wie  —  ceteris  paribus  —  ein  zartes 
Epithel.  [3.] 

In  gleicher  Weise  mag  ein  weites  Orificum  urethrae  mehr 
zur  Acquisition  eines  Trippers  disponiren,  als  wie  ein  enges.  [4]. 

Auch  die  Beschaffenheit  des  Präputiums  kommt  hinsichtlich 
der  individuellen  Disposition  zu  venerischen  Erkrankungen  in  Be- 
tracht ;  es  lässt  sich  nicht  läugnen  ,  dass  das  Entblösstsein  der 
Eichel  ein  ästhetischer  und  sanitärer  Vortheil  ist  *).  [5.]  [6.] 

1.  J.  Rosenbaum  schildert  in  seiner  Geschichte  der  Lustseuche  im 
Alterthume  (Halle,  1839)  das  Geschlechtsleben  der  Völker  des  Alterthuras, 
um  zu  zeigen,  dass  zu  allen  Zeiten  und  bei  allen  Völkern  .  wo  und  wie  sie 
auch  immer  Unzucht  trieben  ,  sexuelle  (ex  usu  Veueris ,  ex  multitudine  et 
variatione  coitus)  entstandene  Krankheiten  vorhanden  waren.  —  Es  würde 
den  geschichtlichen  Thatsachen  widersprechen,  wenn  man  mit  Michaelis 
(Compendiura  der  Lehre  von  der  Syphilis  ,  Wien  1865  ,  pag.  8)  behaupten 
wollte :  ,,die  Sittenlosigkeit  der  römischen  Kaiserzeit  sei  mit  der  letzteren 
verschwunden,  das  Laster  sei  nunmehr  in  den  Hintergrund  getreten,  die  las- 
civen  Dichtungen  wären  verschollen  und  die  Dichter  hätten  nur  von  Minne, 
Freiheit ,  Männerwürde  und  allem  Hohen  ,  was  die  Brust  des  Menschen  er- 
hebt, gesungen".  Weit  entfernt  —  es  änderte  sich  nur  die  Schaale,  der 
Kern  blieb  derselbe :  Die  alte  Sittenlosigkeit  hatte  nur  ihre  ursprüngliche 
frivole  und  naive  Nacktheit  abgestreift,  cf.  Fr.  D  i  e  t  z ,  Leben  und  Werke 
der  Troubadours.  Zwickau  1829.  -  Fr.  Wilken  ,  Geschichte  der  Kreuz- 
züge nach  morgenländischen  und  abendländischen  Berichten ,  Leipzig  1830. 
II  Decamerone  di  Giovanni  Boccaccio,  Firenze,  1820.  Ueber  das  Badewe- 
sen im  Mittelalter  etc.  v.  G  Zappert;  Archiv,  f.  d.  Kunde  österreichi- 
scher Geschichtsquellen,  Bd    2,  Wien  1859. 


*)  Cf.  Die  Beschneidung,   historisch  und  medizinisch  beleuchtet  von  Dr. 
M.  G.  Salomon.    Braunschweig,  1844. 
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Muratori  berichtet,  dass  bei  den  abenteuerlichst!  Kreuzzügen  der  Kin- 
der viele  Adelige  ihren  Söhnen  Concubinen  mitgaben:  „multi  autem  inter 
eos  erant  filii  Nobilum,  quos  ipsi  etiam  cum  meretricibus  destinarunt" 
(Rerum  Italicarum  scriptores  .  .  .  collegit  L.  Ant.  Muratorius  ,  Mediolani, 
1726).  cf.  F.  Räumer,  Geschichte  der Hohenstaufen,  Bd.  II,  pag.  390;  891; 
III,  135.  Dufour,  histoire  de  la  Prostitution  chez  tous  les  peuples  du 
monde  depuis  l'antiquite  la  plus  reculee  jusqu'  ä  nos  jours.  Paris, 
1851—54. 

2.  Bei  den  Verhandlungen  des  1.  internationalen  medicinischen  Con- 
gresses  zu  Paris  wurden  die  drei  Sitzungen  vom  2?5  bis  26.  August  1867 
der  Discussion  der  wichtigen  Frage  gewidmet;  „welche  Massregeln  können 
behufs  Beschränkung  der  Ausbreitung  der  venerischen  Krankheiten  den  Re- 
gierungen empfohlen  werden?'  Nachdem  dieser  Gegenstand  von  einer  An- 
zahl competenter  Beobachter  aus  den  verschiedensten  Ländern  eingehend  erör- 
tert worden,  wurden  mit  völliger  Einhelligkeit  folgende  Massregeln  als  am  meisten 
empfehlenswerth  bezeichnet :  „Energische  Unterdrückung  der  heim- 
lichen und  systematische  Beaufsichtigung  der  geduldeten 
Prostitution;  ausgedehnte  Aufnahme  der  Venerischen  in  eigene  Spitäler; 
häufige  ärztliche  Untersuchung  der  Prostituirten  ;  regelmässige  ärztliche  Un- 
tersuchung der  Soldaten  und  Matrosen".  — 

3.  G.  Fallopia  (1521 — 1563)  verbreitet  sich  ziemlich  ausführlich  über 
die  individuelle  Disposition  zu  venerischer  Infection :  „Ego  observavi  senes 
adeuntes  meretrices  publice  infectas;  ego  non  possum  dare  aliam  causam, 
nisi  quia  humores  non  facile  incalescunt ;  potest  etiam  referri  occasio  ad 
duritiem  cutis,  ad  siccitatem,  ad  paucam  quam  cum  eis  habent  foe- 
minae  delectationem,  ad  duritiem  glandis  et  internae  cutis  prae- 
putii  eorum,  quoniam  cum  tot  in  congressibus  usi  sunt  suis  lancis,  qui 
fieri  potuit ,  ut  non  obd  uruerint  ?'•  Er  bringt  aber  ausser  der  Beschaf- 
fenheit der  Genitalien  auch  die  animi  passio  in  Anschlag:  „Addatis  ultimo 
animi  aifectionem,  nam  non  est  dubium,  quod  si  quis  aflfectione  intensa  coi- 
verit  cum  muliere  et  agatur  amore  nimio,  inficiatur.  Hinc  est,  cur  reperia- 
mus  tot  maritos  infectos  gallico  non  inficere  conjuges  et  e  contra  .  .  .  ego 
credo,  quod  pervenit  ex  animi  passione :  quum  adultera  cognoscit  amasium, 
fervet  amore  et  ideo  inficitur;  non  amat  virum  ,  non  fervet  animus,  non  in- 
calescit  cum  eo ,  sed  frigida  jacet  et  raorosa  .  .  .  Praeterea  contracta  est 
consuetudo  coeundi ,  ideo  in  utroque  deest  aflfectio  animi.  Ego  nunquam 
vidi  hominem  gallicum  in  primis  nuptiis  non  inficere  uxorem,  quia  tunc  in 
illis  primis  diebus  amor  adest,  sed  in  his,  quae  pepererunt,  in  quibus  antiqua 
est  consuetudo  coeundi  ,  cessat  haec  causa."  Zur  Annahme  eines  die  In- 
fection begünstigenden  Momentes  durch  die  grössere  Leidenschaftlichkeit 
beim  Coitus  neigt  sich  hinsichtlich  des  Trippers  auch  Ricord  hin.  Er  be- 
trachtet den  höheren  Orgasmus  der  Geschlechtstheile  als  massgebend  für 
die  leichtere  Acquisition  des  Trippers  und  glaubt,  es  seien  auf  diese  Weise 
jene  Fälle  zu  erklären,  wo  Frauen,  die  ihrem  Ehemanne  oder  den  in  nähe- 
rer Beziehung  zu  ihnen  Stehenden  ungefährlich  waren  ,  einem  dazwischen 
gekommenen  Gaste  einen  Tripper  mittheilten.  Der  Reiz  des  per  nefas  er- 
langten Coitus  sollte  die  Geschlechtsthätigkeit  zu  erhöhter  Exaltation  anfa- 
chen ,  als  wie  dies  bei  dem  gewohnten  und  mehr  weniger  theilnahmslosen 
Beischlafe  der  Fall  sei.  Ricord  will  beobachtet  haben,  dass  solche  Frauen 
erst  dann  ihre  gewöhnlichen  Beiwohner  mit  Tripper  beschenken  ,  nachdem 
sie  kurz  zuvor  mit  einem  Fremdlinge  verkehrt  hatten ,  mithin  durch  das 
furtive  Impromptu  zu  erhöhter  Geschlechtsfunction  gereizt  worden  wären. 
Diese  Annahme  entbehrt  indessen  einer  eigentlichen  Begründung,  so  lange 
nicht  die  Bestätigung  gegeben  ist ,  dass  es  zur  Entstehung  des  Trippers 
überhaupt  einer  besonderen  geschlechtlichen  Irritation  bedürfe. 


Hieher  bezieht  sich  auch  eine  Stelle  des  Valescus  de  Taranta  (f  1418) 
in  seinem  Philoniura  (Venetiis,  1521,  Hb.  VI,  cap.  6,  pag.  165):  „Jiivenibus 
frequentius  ulcera  virgae  accidunt ,  quod  coeunt  cum  femina  habente  Ul- 
cus in  matrice,  cum  sua  contagiositate  inficiunt  virgam  et  in  ea 
facit  Ulcus.  Et  quia  humores  juvenibus  calidiores  et  acutio- 
res  sunt,  ideo  raagis  parati  et  virga  senum  non  est  sie  parata 
suscipere  corruption  em."  Als  Ursache  dieser  ulcera  contagiosa  in 
matrice  feminarum  bezeichnet  Valescus  die  „multitudo  coitus"  (ibidem 
lib.  VI,  cap.  17,  pag.  175.  i 

In  dem  Systeme  der  indischen  Medizin  von  Su9ruta  wird  das  Nicht- 
waschen  nach  dem  Coitus  und  das  Vorhandensein  langer  und  verworrener 
Schamhaare  unter  jenen  Ursachen  genannt ,  von  denen  die  venerischen 
Krankheiten  herrühren  (Nidanasthäna,  cap.  12).  Su9ruta's  A'  yurvedas,  id 
est  medicinae  Systema  a  vener.  D'Havantare  demonstratum,  a  Su9ruta  dis- 
cipulo  compositum.  Nunc  primum  ex  Sanscrita  in  lat.  serra.  vertit  Dr.  F. 
Hessler,  Erlangae  1844—50. 

4.  „Qui  colis  fistulam  ampliorem  habent,  ii  facile  seminis  pro- 
fluvium  ex  foedo  scorto  contrahunt."  Leonardo  Botallo  (1563>, 
luis  venereae  curandae  ratio,  cap.  9,  seminis  profluvii  curatio,  Luisinus,  1.  c 
H,  872.  — 

5.  Wie  Fallopia  die  Vulnerabilität  der  Genitalien  (durities  cutis,  du- 
rities  et  siccitas  glandis  et  internae  cutis  praeputii )  als  prädisponirendes 
Moment  der  Intection  hervorhebt ,  so  zählt  er  auch  hieher  die  Dauer  des 
Beischlafes  und  das  fortwährende  Bedecktsein  der  Eichel  durch  ein  langes 
Praeputium  (Phimosis  congenita)  :  „Qui  non  admodum  duri  sunt  in  coitu, 
hoc  est,  qui  non  tarde  emittunt  semen,  difficilius  inficiuntur;  qui  vero  tarde 
illud  ejaculantur ,  facilius ,  quia  incalescunt  magis,  rarefiunt  partes  et 
praebetur  aditus  morbo.  Praeterea  oportet,  ut  pudenda  sint  admo- 
dum mollia,  nam  dura  et  callosa  non  ita  facile  admittunt  vaporem  fuligino- 
sum.  Hinc  ego  inter  mille  homines  non  credo  quod  viderim 
du  OS,  qui  habeant  detectam  glandem  et  praeputium  decur- 
tatum,  infectos  Gallico  Katio  est,  quoniam  detectae  glandis  durius 
corium  redditur  atque  callosius.  At  qui  oblongum  habent  praepu- 
tium glandemque  obductam,  facilius  infectos  vidi,  quia  glans 
et  interna  pars  praeputii  mollior  est.'-  — 

6.  Jedes  Contagium  besitzt  Intensitätsgrade.  Die  Intensität  des  Con- 
tagiums,  die  Individualität,  das  Verhalten  der  Patienten  sowie  anderweitige 
Einflüsse  sind  der  Grund,  warum  ein  und  dieselbe  Affection  bei  dem  Einen 
gelinde  und  einfach,  bei  dem  Anderen  heftig  und  complicirt  verläuft.  Jede 
Wirkung  ist  das  Resultat  des  einwirkenden  Stoffes  in  seiner  Qualität  und 
die  Beschaffenheit  desjenigen,  auf  welchen  eingewirkt  wird.  Bemerkens- 
werth  ist  die  Wahrnehmung,  dass  der  geschlechtliche  Verkehr  zwischen  In- 
dividuen verschiedener  Nationalitäten  eine  grössere  Disposition  zu  veneri- 
schen Erkrankungen  gibt  und  dass  diese  dann  stets  heftig  und  langwierig 
verlaufen. 

§.  4.    Prophylaxis. 

Um  den  Körper  vor  der  Einwirkung  der  venerischen  Conta- 
gien  zu  schützen,  wurde  eine  Unzahl  verschiedener  Mittel  in  Vor- 
schlag gebracht.  Fast  alle  diese  Versuche  fielen  jedoch  ungünstig 
aus  und  hatten  nur  unter  gewissen  Bedingungen  einenErfolg.  Das 
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Bestreichen  der  Genitalien  mit  Oel  oder  feinem  Fette,  Gljcerin 
etc.  ist  eine  unnütze  und  unsaubre  Manipulation. 

Die  nach  dem  Vollzuge  eines  verdächtigen  Beischlafes  in 
Gebrauch  gezogenen  Substanzen  in  der  Form  von  Waschmitteln: 
wie  Seifenwasser,  verdünnte  Kali-,  Eisenchlorid*)-,  Alaun-, 
Chlorkalk-,  Borax-,  Kochsalz-  oder  Zinklösungen  haben  wohl 
nur  die  Bedeutung  eines  simplen  Wasch  -  oder  Reinigungsmittels 
und  in  sofern  |ils  die  Reinlichkeit  ein  wichtiger  Factor  ist,  kann 
ihnen  eine  scheinbare  Wirksamkeit  nicht  abgesprochen  werden. 
Sie  mögen  in  ijianchen  Fällen  den  Zweck  erfüllen,  den  Ansteck- 
ungstoff von  det"  Oberfläche  wegzuspülen.  Wo  aber  ein  Epithe- 
lialriss,  eine  Wunde  gesetzt  ward,  erweist  sich  diese  Waschung 
als  illusorisch. 

Vergegenwärtigt  man  sich  die  Intumescenz  und  Hyperämisir- 
ung  der  Genitalien  bei  dem  Geschlechtsacte ,  so  wird  es  begreif- 
lich, dass  ein  kleiner  Riss,  der  bei  der  Anschwellung  während 
des  Actes  der  Einwirkung  eines  Contagiums  offen  zugänglich 
war,  nach  demselben  dem  Einflüsse  eines  Prophylacticums  voll- 
kommen entzogen,  unter  einer  undurchdringlichen  Decke  verbor- 
gen sein  kann.  Man  mag  die  Wirkung  der  sogenannten  Prophy- 
lactica  prüfen,  wenn  man  inficirende  Impfstiche  durch  dieselben 
unschädlich  machen  will  oder  wenn  man  die  Oberhaut  entfernt, 
Tripper-  oder  Schankereiter  überträgt  und  hierauf  nach  kurzer 
Zeit  einer  jener  Stoffe  applicirt.  Fast  nur  ausnahmsweise  wird 
man  reussiren  und  die  erwähnten  Mittel  mindestens  als  ganz  un- 
zuverlässig bezeichnen  müssen. 

Bemerkenswerth  ist  es,  dass  schon  im  Alterthume  Vorsichts- 
massregeln üblich  waren.  So  erwähnt  J.  R  o  s  e  n  b  a  u  m  als  hindernde 
Einflüsse  bezüglich  der  Entwicklung  und  Verbreitung  von  sexuel- 
len Erkrankungen  bei  den  Alten  die  so  allgemein  verbreitete  Sorge 
für  die  Reinlichkeit  des  Körpers ;  den  Gebrauch  der  Salben,  der 
Bäder  und  Waschungen  (unmittelbar  nach  dem  Coitus).  Auch 
die  Sitte,  die  Schamhaare  abzusengen  (Depilation),  musste  neben 
erhöhter  Reinlichkeit  die  Gefahr  der  Infection  durch  vorherge- 
gangene und  unbedeutende  Läsionen  vermindern. 

Unter  den  sogenannten  Prophylacticis ,  die  heutigen  Tages 
angerühmt  werden,  erfreuen  sich  besonders  jene  gegen  den  Trip- 
per, nämlich  Einspritzungen  von  Wasser,  von  einer  Zink-,  Alaun- 
oder Maticolösung ,  einer  ziemlichen  Verbreitung.  Aber  wegen 
der  Gefahr,  das  in  die  Harnröhre  gelangte  Trippercontagium  eben 
damit  in  die  unteren  Parthien  derselben  zu  bringen,  erscheint 
dieses  Verfahren  irrationell;  es  mag  vielmehr  desshalb  das  so- 
fortige Uriniren  nach  dem  Beischlafe  als  rathsam  und  eine  Wasch- 
ung mit  dem  Harne,  wenn  nichts  Besseres  zu  Gebote  steht,  als 
geeignet  erscheinen[l].     Der  Erste,  der  Einspritzungen  von  arz- 


0  1  Theile  auf  8  Theile  Wasser. 
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neilichen  Stoffen  unmittelbar  nach  dem  Beischlafe  zur  Verhütung 
des  Trippers  empfahl,  war  Dr.  Warren,  der  im  Jahre  1771  In- 
jectionen  von  verdünnter  Kalilösung  (R.  Kali  caustici  drachmam 
dimidiam,  aquae  destiilatae  uncias  sex)  versuchte  und  damit  gute 
Erfolge  erzielt  zu  haben  versichert.  Gir tanner  pflichtet  diesem 
Verfahren  bei  und  Oesterlen  berichtet  von  einer  in  England 
gebräuchlichen  ähnlichen  Mischung  aus:  Kali  caustici,  Kali  ace- 
tici  aä  drachmas  tres,  salis  culinaris  drachmas  duas ,  aquae  de- 
stiilatae uncias  quiuque,  bemerkt  aber,  es  gehörten  schon  eng- 
lische Geschlechtstheile  dazu,  um  eine  solche  Lösung  auszuhalten. 
Derartige  Präservative  sind  in  der  That  weit  eher  geeignet,  einen 
Tripper  zu  erzeugen,  als  ihm  vorzubeugen. 

Was  nun  die  individuelle  Prophylaxis  des  Schankers  und  der 
Syphilis  betrifft,  so  wurden  hierüber  schon  in  früher  Zeit  von 
den  Aerzten  verschiedene  ßathschläge  ertheilt.  Gaddesden 
(f  zu  Oxfort  1314)  verlangt  von  den  Weibern,  sie  sollten  durch 
Springen  oder  durch  Niessmittel  den  Samen  entfernen  und  die 
Genitalien  mit  einer  schleimigen,  adstiingirenden  Abkochung  sich 
waschen.  Den  Männern  gibt  er  aber  einen  rationelleren  Eath 
mit  den  Worten:  ,,Sed  si  quis  vult  membrum  ab  omni  corruptione 
servare,  cum  recedifc  a  muliere,  quam  habet  suspectam  de  im- 
munditie,  lavet  illud  cum  aqua  frigida  cum  aceto  mixto,  vel  de 
urina  propria  interius  vel  exterius  intra  praeputium."[2].  In 
ähnlicher  Weise  äussert  sich  auch  Pietro  di  Ar  gel  ata. 

Rudius  und  Cataneus  rathen,  den  Penis  gewissermassen 
zu  bandagiren,  um  durch  eine  derartige  Manipulation  den  Ein- 
tritt des  Giftes  in  den  Körper  zu  verhindern.  [3]. 

ISicolaus  Massa,  L.  Botallo,  Jo.  Sylvius  und  Pros- 
per  Borgarutius  empfehlen  beiderseitige  Waschungen  mit  war- 
men verdünntem  Wein  oder  mit  Essig  oder  mit  dem  eigenen 
Urine  vor  und  nach  dem  Coitus.  [4]. 

Andere,  wie  Bischof  Tor  eil  a  und  Cataneus  geben  genaue 
Instructionen ,  gewisse  Manipulationen  mit  Thieren  vorzunehmen 
oder  die  der  Infection  verdächtige  Stelle  sich  durch  Leute  um 
Geld  aussaugen  zu  lassen.  [5]. 

G.  Fallopia  (1521—1563)  plaidirt  im  Capitel  de  praeser- 
vatione  a  earie  Gallica  für  die  Anwendung  einer  der  jeweiligen 
Grösse  der  Eichel  entsprechenden  und  mit  einem  Decoct  imbi- 
birten  Compresse.  Die  Beschreibung  dieses  Präservatives  ist  le- 
senswerth,  nicht  etwa  weil  Fallopia  hoch  und  theuer  schwört, 
er  habe  es  in  hundert  und  tausend  Fällen  erprobt,  sondern,  weil 
sie  einen  Einblick  in  die  damals  übliche  Art  und  Weise  des  Re- 
ceptirens  und  Dispensirens  gibt.  [6]. 

Ebenderselbe  verspricht  auch  seinen  Schülern  völlige  Sicher- 
heit durch  den  Gebrauch  verschiedener  Räucherungsmittel,  mit 
denen  der  Penis  nach  einem  verdächtigen  Beischlafe  tractirt 
werden  soll.  [7] 

Auch  zur  Verhütung  des  Schankers  ist  scrupulöse  Reinlich- 
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keit  zweifelsohne  von  Bedeutung,  ßieord  behauptete,  dass  eine 
ganz  gesunde  Prostituirte  eine  Ansteckung  dadurch  vermitteln 
könne,  indem  sie  nach  der  Begattung  mit  einem  an  Schanker 
Leidenden,  ohne  selbst  angesteckt  zu  sein  oder  zu  werden,  das 
an  der  Vulva  oder  in  der  Scheide  befindliche  Gift  dem  gleich 
darauf  Folgenden  frisch  mittheile.  [8]. 

Unter  den  als  Schutzmittel  gegen  die  Infection  mit  Schanker 
oder  Syj3hilis  angepriesenen  Präparaten  erlangte  Calderon's 
Composition*)  einen  besonderen  Ruf.  Von  der  sehr  verdünnten 
Lösung  von  Perchloridum  ferri  mit  Citronen  -  und  Salzsäure  wer- 
den einige  Tropfen  in  Wasser  gegeben  und  damit  unmittelbar 
nach  dem  verdächtigen  Beischlafe  Waschungen  vorgenommen. 
Auch  dieser  Mischung  kann  in  Bezug  auf  die  Verhütung  des 
Schankers  und  der  Syphilis  ebensowenig  eine  Wirkung  nachge- 
rühmt werden  als  wie  so  vielen  anderen  Arcanis.  Ein  Erfolg 
scheint  eher  der  Anwendung  des  Kali  chloricum  vindicirt  werden 
zu  dürfen.  Das  Mischuugsverhältniss  ist  das  von  einer  Drachme 
des  Salzes  auf  2^1-1  Unzen  destillirten  Wassers  oder  5  Drachmen 
auf  ein  Pfund  Wasser.  Dieses  Desinfectionsmittel,  das  sich  durch 
billigen  Preis  auszeichnet,  scheint  noch  am  ehesten  als  ein  Pro- 
phylacticum  betrachtet  werden  zu  dürfen. 

Wie  dem  auch  sein  mag,  kein  pharmaceutischer  Stoff  kann 
jene  Sicherheit  bieten,  welche  dem  mechanischen  Prophylacticum 
zukommt :  dem  fälschlich  so  genannten  Condome,  der  Erfindung 
des  Dr.  Conton  (eines  englischen  Arztes,  der  zur  Zeit  Carl 's  IL 
lebte).  Ricord  bezeichnet  ihn  als  einen  „Panzer  gegen  das 
Vergnügen"  und  als  ein  „Spinnengewebe  gegen  die  Gefahr." 
Ersteres  ist  wahr.  Letzteres  nur  relativ  richtig.  Ein  gut  beschaf- 
fener Conton,  der  nicht  reisst,  lässt  keine  Ansteckung  zu.  Aller- 
dings ist  derselbe  der  Diffusion  nicht  entzogen;  da  aber  die  Zeit 
eines  normalen  Beischlafes  nicht  hinreicht,  um  sie  zu  ermöglichen, 
so   ist  und  bleibt  derselbe  ein  beachtenswerthes  Prophylacticum.  **) 

1.  ,,Pi'o  majori  adhiic  securitate  abluet  locum  cum  aqua  calida  aut 
vino  albo;  caveudum  enim  est  ab  aqua  frigid a,  quoniam  ipsa  ma- 
teriam  compingit,  unde  in  fricationo  coitus  adhaeret  aliqna  limositas  sive 
humiditas  in  virga,  quae  est  causa  infectionis  virgae  et  corporis;  igitur 
bonum  erit,  hoc  uti  regimine ,  ut  removeatur  illa  infectio  seu  sordities.', 
Jo.  Almenar,  Hispani,  d.  m.  g.  libellus,  cap.  V  de  cautela  in  evitando  mor- 
bum  gallicum,  Luis.  1,  366.  — 


* )  Calderon,  Demonstration  pratique  de  la  prophylaxie  syphilitique  etc. 
Paris  1815. 

*)  Cf.  Ueber  Präservativmittel:  Lagneau,  Annales  d'hygiene  p., 
1856,  2.  Serie,  t.  V,  p.  41;  Ratier,  ibidem,  1836,  t.  XVI,  p.  286;  Rodet, 
Des  mesiires  d'hyg.  publ.  contre  la  propag-  du  virus  syphilitique,  p.  13; 
Richelot,  Maladie  venerienne,  de  Hunter,  add.  par  Ricord,  p.  785 ;  749 : 
Garin,  De  la  Police  sanitaire,  1866,  p.  86;  Cullerier,  Precis  Iconograph.  des 
mal.  ven. ,  P.  1867,  Introduction,  pag  XLX. 
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In  dem  Flos  medicinae  scholae  Salerni  aus  dem  11.  Jahrhunderte  (Col- 
lectio  Salernitana,  ossia  documenti  inediti  e  tratati   de  medicina,  publicati  a 
cura  di  Salvatore  de  Renzi.  Napoli  1852)  heisst  es: 
„Legitiinam  Venerem  cole,  si  male  eaptum  amorem 
Prosequeris  vetitum,  formidans  munera  foeda; 
üt  Sit  certa  sakis,  sit  tibi  nulla  Venus. 
Ut  sit  certa  venus,  praesto  tibi  sit  liquor  unus, 
Quo  veretrum  et  nymphae  prius  et  vagina  laventur, 
Lotio  post  coitum  nova  fecerit,  hunc  fore  tutum: 
Tunc  quoque  si  iiiiugas,  apte  servabis  urethras." 

2.  „Ne  ergo  istae  pustulae  oriantur  vobis,  cauti  esse  debetis.  Quare 
post  coitum  illarum  mulierum,  quae  foedae  sunt,  debetis  facere  lotio- 
nem  cum  urina  vestra  in  hierae,  in  aestate  cum  aqua  calida,"  Pietro 
di  Argelata  (f  1423  zu  Bologna)  Cyrurgia,  Venetiis  1499,  Hb.  II,  tract.  30, 
cap.  30.  — 

„Et  ideo  mox  peracto  coitu  optime  abstergas  pudibunda  cum  tua  ca- 
misia  aut  panno  lineo:  deinde  lava  cum  vino  albo,  aut  cum  aqua  calida, 
non  autem  cum  frigida,  quia  compingeres  materiam  illam  in  loco  " 

Joannes  Benedictus  (1508j,  d.  m.  g.  cap.  IV.  Luis.  I,  180.  —  Cf.  Gui- 
lelmus  de  Saliceto,  chirurgia,  üb.  I.  cap.  48.  — 

3.  ,,Et  quia  morbus  hie  ut  plurimum  ex  coneubitu  cum  infecta  contra- 
hitur,  ideo  summopere  cavendum  est  a  coitu  cum  mulieribus  inf'ectis  et  pu- 
blicis.  Quod  si  contingerit  cum  talibus  coire  et  post  coitum  in  virga  ar- 
dorem  sentire  vel  inde  in  ea  ulcus  apparere,  non  subveniendum  est,  ut  om- 
nes  faciunt  chirnrgi,  qui  volentes  curare  summopere  nocent,  propinantes  me- 
dicamina  exsicantia,  tiigida,  stiptica,  quorum  natura  est,  impingere  et figere 
materiam,  eamque  ad  interiora  propellere,  sed  potius  ingenio  elaborandum 
est,  ne  virus  tale  ad  interiora  impingatur  sed  ad  exteriora  sensim  educatur 
et  eductum  resolvatur.  Contestim  itaque  et  repente  accipiatur  lutiuu  arme- 
num  et  sanguis  draconis  et  dissolvatur  cum  succo  arnoglosae  vel  aqua 
ejus  cum  raodico  aceto  nigro  acri  et  fiat  mixtura,  ex  qua  linea  fascia  operi 
accomodata  liniatur  et  ex  ea  virga  circumligetur  in  radice  ejus  prope  pecti- 
nem  cum  decenti  strictura  et  hoc,  ne  materia  iila  venenosa  libere  per  cor- 
pus spargi  possit,  imnio  viis  clausis  ac  constipatis  retrocedat  et,  cum  sicca 
fuerit,  iterum  madefiat  et  applicetur."  Jac.  Cataneus,  d.  m.  g.  cap.  VI, 
Luis.  I,  151.  — 

4.  „  .  .  Fugiant  .  .  .  maxime  coitum  cum  mulieribus  menstruatis  de 
novo  et  infectis  ista  aegritudine  :  quod  si  forte  quis  cum  muliere  infecta 
coiverit,  laventur  partes  illae  post  coitum  cum  vino  albo  calirio, 
vel  cum  aceto,  quod  magis  mihi  placet,  ut  fiat  confortatio  membri  et 
prohibitio  corruptionis  ad  illam  malam  qualitatem  et  sie  stet  in  suo  robore 
membrum  confortatum.  Si  vero  quis  cum  infecta  muliure  coire  voluerit, 
quod  fatuum  est,  lavetur  vulva  cum  vino  aut  aceto  et  membrum 
virile  cum  aceto,  quoniam  non  sinit  iraprimere  malam  illam  qualitatem 
et  non  moretur  in  coitu;  et  post  lavetur  membrum  virile  ut  supra, 
et  e  contra,  si  muher  cum  viro  infecto  coiverit,  lavet  viri  membrum  et 
vulvam,  ante  et  post  coitum,  et  non  morentur  in  coitu." 

Nicolaus  Massa  (f  1569}  d.  m.  g.  über,  cap.  VI,  tract.  II,  Luisinus, 
1.  c,  I,  52.  — 

„  .  .  .  Videant,  si  fieri  possit,  ut  rem  cum  non  infecta  habeant,  quod 
si  ne  id  quidem  cavere  poterunt,  simul  atque  flagitiosam  suam  libidinem  ex- 
pleverint,  pudenda  aqua  calida  aut  vino  (quod  mehus  sed  imparabilius 
est)  candido  ablui  solicite  curent:  hac  enim  ablutione  pestifer  ille 
humor  pudendis  insidens  consumetur,   exterrainabiturque.    Longe  tarnen  tu- 
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iior  (ut  illud  tarnen  coronidis  vice  addam)  et  salubrior  antidotus  foret,  ab 
istis  horrendis  lathomiis  pedem  referre  " 

Jo.  Sylvii,  d.  m.  g.  tract.,  Luisinus,  II,  1112.  — 

„  .  .  .  Ideo  maximo  studio  hac  ratione  cavendnm  esse  arbitror.  Vide- 
licet,  ut  statim  a  coitu  aqua  calida  totura  abluamus  penem,  una 
et  scrotum,  virgamque  praeputio  denudatam  in  aliquo  vasculo,  ac 
calida  praedicta  aqua  repleto  per  octavam  vel  dimidiam  horae  partem 
foveaiuus,  tutissiini  siqiiidem  procul  dubio  erimus  omni  morbi  gallici  suspi- 
cione,  hoc  si  fecerimus  repente.  Aqua  autem  talis  esse  debet,  qualem 
ferre  possiraus  calida ra,  quae  cum  brevi  frigescat,  licebit  aliam  cali- 
dara  paratam  habere,  ut  pro  arbitrio  contemporemus.  Praestabit  haec 
mane  et  sero  fecisse  bidui  tantum  spatio:  et  idem  facere  possunt  mu- 
lieres  etiam,  penicillos  ex  gossypio  (Baumwolltampon)  in  eadem  aqua 
abundc  madidos,  vulvae  imponentes:  quod  si  haec  perpetuo  praesto  non  ha- 
beamus,  protinus  saltem  iirina  totum  penem  lavabiraus  et  praeci- 
pue  glandem,  quod  f'acile  id  faciemus,  si  mingendo  quam  primum 
ora  praeputii  digitis  pe  rs  trinxerimus,  subinde  in  proprio  hospitio 
recepti,  quanto  citius  pot erimus,  praescripto  more  la vabimus,  fove- 
birausque  eadem  die  vel  nocte  mox  sequenti  .  .  .  Confert  etiam  si  vino 
haec  feceris  vel  etiam  fere  quovis  liquore,  modo  calidum  sit:  verum 
aqua  simplex  caeteris  omuibus  praefertur ,  dissolvit  enira  quantum  satis  fu- 
erit,  nee  plus  aequo  exsiccat  vel  a  fotu  restringit  .  .  .  quod  quidem  nihil 
aqua  melius  efficere  potest."  Frosp.  Borgarutii,  d.  ra.  g.  meth. ,  cap.  9. 
Luis.  II,  1132  —  cf.  Leonardi  Botalli,  Luis  venereae  curandae  ratio, 
cap.  VI.,  Luis.  II.  b68.  — 

5.  „Demum  ponatur  in  loco  ulcerato  aliqua  familiaris  medicina,  et,  ut 
ad  actum  practicnm  deveniam,  infectus  et  ulceratus  in  virga,  quanto  citius 
poterit,  l'aciat  sibi  sugi  locum  ulceratum  ab  aliqua  vili  per- 
sona, exterius  semper  exprimendo,  aut  parumper  scarificetur  aut  .  .  .  de- 
super  apponatur  .  .  .  gallus  sive  columbus  in  culo  deplumatus  et  excoriatus 
ßic  vivus  loco  ulcerato  saepius  apponatur,  aut  apponatur  rana  per  mediam  incisa, 
rana  enim  habet  miram  proprietatem  in  attrahendo  humiditatem  a  profundo." 

Gasparis  Torellae  de  ulcciibus  in  pudendagra  tractatus,  Luis.  II,  544.  — 
,,Subsequenter  pullum  gallinaceum  vel  columbam  habeat  et  eum  per 
medicum  scindat  virgamque  ulceratam  in  carnem  illam  calescentem  immittat 
et  tarn  diu  teneat,  donec  caro  ictu  calida  sentiatur,  iterando  saepius  priorem 
enim  ipsi  membro  virili  affixum:  cum  ortum  habeat  a  sanguine  raenstruo, 
ut  dictum  est,  per  quandam  similitudinem  movetur,  al'ficitur,  dispergitur 
et  hebetatur  in  carne  ilia  sanguinolenta.  Adjuvat  etiam  ad  hoc  caliditas 
actualis  cum  virtute  sua  attractiva."  — 

Jacobus  Cataneus,  d.  m.  g.,    cap.  6  de  praeservatione,  Luis.  I,  151.  — 

6.  „Ego  semper  fui  hujus  sententiae,  quod  adsit  ratio  praecavendi,  ne 
per  contagium  hujusmodi  ulcera  oriantur  .  .  .  ideo  opus  est,  ut  statim  sa- 
niem  ex  glande  expurgemus  sed,  si  imbibita  sit  in  poris,  licet  vino  lotio 
vel  aqua  detergamus  priapum  .  .  .  semper  fui  istius  sententiae,  quod  pona- 
nius  aliquod,  habens  vim  penetraudi  corium  et  dissipandae  materiae  vel 
extrahendae  vel  siccandae  et  vincendae  sua  natura  .  .  .  ideo  investigavi  hoc 
medicamentum  .  .  .  inveni  linteolum  imbutum  medicamento  .  .  Quoties 
ergo  quis  coiverit,  abluat,  si  potest,  pudendura  vel  panno  detergat,  postea 
habet  linteolum  ad  mensuram  glandis  praeparatuui;  demura  cum  coiverit, 
ponat  supra  glandem  et  recurrat  praeputium:  si  potest  madere  sputo  vel 
lotio,  bonum  est,  tarnen  non  refert.  si  timetis,  ne  caries  oriatur  in  me- 
dio  canali,  habeatis  hujus  lintei  iuvolucrum  et  in  canali  ponatis.  Ego 
feci  experimentum  in  centum  et  mille  hominibus  et  Deum  testor  immor- 
talem,  nullum  eorum  infectum  .  .  .  praeparati  lintei  ratio  est  praestantissima. 
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Praeparatur  autem  hoc  modo:  Recipe  radicis  gentianae,  aristolochiae  longae, 
arist.  tenuis,  rotundae  ana  drach.  I.,  pulv.  sant.  alb.  rubri,  ligni  aloes,  ana 
scrup.  IL  pnlver.  corallorum  rubrorum,  spodii  ex  ebore,  cornu  cervi  usti  ana 
drach.  sem.,  fol.  scordii,  sonchi,  beton.,  scabios. ,  tormentillae  ana  man.  I. 
rosar.  man.  I.  et  sem.  scobis  guajaci  unc.  IL  squamae  aeris.  drach.  IL 
praecipitati  praeparati  drach.  1  et  semis,  vini  malvatici  optimi  potentis  lib.  L 
et  sem.,  aquae  sonchi,  aquae  scabiosae  lib.  IL  assumitur  vinum  et  aqua  et 
in  his  infunditur  scops  guajaci  per  24.  horas,  deinde  adduntur  rehqna  omnia 
et  bulliunt  simul  ad  consumptionem  medietatis,  deinde  colatur  decoctum  et 
exprimuntur  medicamenta  ista  diligentissime,  in  hoc  decocto  perturbato  ma- 
ceratur  per  noctem  pannus  linteus  purissimus,  deinde  siccatiir  in  umbra  et 
hoc  fit  tribus  vicibus,  ter  enim  maceramus,  ter  etiam  siccamus,  postea  pa- 
ranms  iVusta  ad  proportionem  propriae  glandis,  et  semper  habentur  in  mar- 
supiolo  vel  in  cavo  illius  partis  lemorahum,  quae  brächet  dicitur  .  .  .  pos- 
sem  hoc  medicamentum  multum  laudare,  sed  vos  experiemini,  vos  igitur  vo- 
bis  ipsi  testes  eritis."  — 

7.  „Si  autem  vos  nimium  timeatis  et  quaeretis  medicamentum  robustius, 
et  incipietis  sentire  pruritum  in  pudendo ,  eatis  domum  et  hoc  suffimigio 
suffimigetis  praeputium.  Recipe  oUulara  parvam,  in  qua  ponetis  unum  axit 
duos  carbones  acceusos  et  inspergetis  pulverem  describendam  et  ita  sensim 
et  sensim  supra  fumum  pudendum  suspendatis ,  postea  recipiatis  linteolum 
praeparatum  vel  commune  vel  gossypium  mundum  et  supra  glandem  pona- 
tis  .  .  .  pulvis  talis  est.  Recipe  pulv.  ros.  rub. ,  absinthii,  santal.  rub.  ana 
scr.  I.  et  sem.,  belzuini,  camphorae,  aloes,  myrrhae  ana  scrup.  IL  cinnabaris 
drach.  I.  et  semis,  praecipitati  drach.  I.  misce  et  fiat  pulvis  crassior,  isto- 
que  suiTimus  et  impendimus,  ne  gignantur  cariosa  ulcera  in  glande  .  .  .  si 
sit  infecta  muliei',  ita  ut  validius  praesidium  requiratur,  quum  eritis  domi, 
linteum  auferetis  et  assumetis  oUam  parvam  cum  carbone  accenso,  supra 
ipsam  folium  chartae  in  formam  cornu  compositum  imponetis  et  parum 
istius  pulveris  et  ita  siccatum  praeputium  ac  glandem  fumo  illo  suffietis 
tribus  vicibus  et  tutissimi  eritis.  pulvis  erit.  Recipe  pulv.  ros.  rub. ,  ab- 
sinth.,  sandarachae  rub.  ana  scrup.  I.  et  sem. ,  belzuini,  camphorae,  thuris 
ana  scrup.  IL  cinnabaris  scr.  IL  misce  et  fiat  pulvis.  In  his,  quae  perti- 
nent  ad  cariem  gallicam  unum  deest  praeceptum,  ut  caveatis  ab  his  aquis 
erodentibus,  quibus  utuntur  barbitonsores,  praesertim  ab  ea,  quae  separat 
aurum  ab  argento." 

G.  Fallopiae,  d.  m.  g.  tr.,  cap.  89.  Luis.  II,  818.  — 

8.  ,, Quarta  causa  (morbi  gallici)  poterit  esse  coitus  cum  sana, 
cum  qua  de  proximo  coiverit  infectus,  semine  adhuc  in  ma- 
trice  existente." 

Jac.  Cataneus,  d.  m.  g.,  cap,  II,  Luis.  I,  141.  — 
„Hauritur  interdum  lues  e  scorto ,  quod  nondum    inquinatum  est,  quum 
quis  cum  eo  volutatur  raox  ab  alio  impuro  scortatore." 

Joannis  Fernelii  Ambiani,  [1485 — 1558],  de  lue  venerea  caput, 

Luis.  L  613.  — 
,,Summopere  tamen  cavendum,  ne  coitus  fiat  cum  muliere  pustulata 
imo  neque  cum  sana,  cum  qua  prius  brevi  temporis  spatio 
concubuit  vir  pustu latus,  propter  evitare  contagionis  periculum]:  jam 
enim  cognitum  est  experientia,  ut  subsequens  post  pustuIa- 
tum  re  Cent  er  iuficiatur." 

Tractatus  clarissimi  medicinarum  doctoris  J,  Widmann,  dicti  Meichinger, 
de  pustulis  et  morbo,  qui  vulgato  nomine  Mal  de  Franzos  appellatur,  editus 
anno  1497.  — 
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I.  Abschnitt 

Inflammatorisclie  und  blennorrhoische  Erkrank- 
ungen der  Geschlechtstheile. 

I.    Geschichtliches* 

§.  5.    Historische  Notizen  über  den  Tripper. 

Der  Tripper  ist  fast  so  alt  wie  das  Menschengeschlecht 
selbst ;  er  hat  durch  alle  Zeiten  existirt  bis  auf  den  heu- 
tigen Tag. 

Die  unter  den  Israeliten  auf  ihrem  Zuge  nach  Kanaan  ent- 
standene „Plage  des  ßaal-Peor,"  der  als  eine  Art  Priapus  bei 
den  Moabitern  gefeiert  wurde  sowie  die  Nebenbedeutung,  welche 
von  vornherein  dem  Priapuscultus  auf  die  Erkrankung  der  Geni- 
talien beigelegt  wurde,  beweist,  dass  schon  im  hohen  Alterthume 
ansteckende  Krankheiten  der  Genitalien  durch  geschlechtliche 
Vermischung  vorkamen.     [1.] 

In  der  Bibel  finden  wir  im  III.  Buche  Moses,  cap.  15,  16. 
den    unzweideutigsten  Beweis    für    die  Existenz  des  Trippers.  — 

Auch  der  Fluch,  den  David  {'2.  Samuel,  cap.  3.  V.  29)  über 
das  Haus  Joab  aussprach  (,,ne  deficiat  de  domo  Joab  fluens 
et  leprosus")  ist  hieher  zu  beziehen. 

In  Sucruta's  System  der  indischen  Medizin,  das  die 
Summe  der  Erfahrungen  so  vieler  Jahrhunderte  in  sich  vereinigt, 
wird  (Uttaratantra,  cap.  58)  von  einem  weisslichen,  gelblichen, 
mit  Brennen  verbundenen,  reichlichen  Urin  als  von  einer  Krank- 
heit der  Harnröhre  (Mütraukasäda)  erzählt.  Auch  der  Phimosis, 
Paraphimosis,  Zerreissung  des  Frenulums,  Entzündung  des  Ho- 
dens und  Nebenhodens  wird  erwähnt.  Cf.  Friedberg,  1.  c.  pag. 
31-33.  — 

Hippocrates  [456  —  366J  spricht  von  eiterigen  Men- 
ses mit  Abscessen  C„t«  iniixriPia  dianva  ysvö^epa^' )  ,  de 
morbis  mulierum,  §.  533,  edit.  Foes,  Genevae,  1657;  im  Buche 
de  mulieris  natura,  nsql  yvpaixeirjc  (fvaioc ,  §  325,  werden  Heil- 
mittel angegeben  gegen  Geschwüre  der  Genitalien  und  gegen 
Harnbeschworden  {jiv  ^arpü^rjcTT}  %ä  aidoia  —  ^p  dTQayyovQlcc 
Xccßji). 

'  Cf.  Coacae  praenotiones,  §  525 ;  praedictorum  lib.  I,  §  80. 

Galen  US  [131  —  200J  spricht  von  einem  Samenflusse 
[KlavdCov  Falrj^ov  änavza,  graece  et  lat, ,  ed.  C.  G.  Kühn, 
Lipsiae  1824 — 29,  vol.  VIH;  nsqi  zmv  nenov&oTOiv  Tonoav  ßißXiov 
^',  de  locis  affectis  lib.  VI,  pag.  486 — 439.] : 

„  .  .  .  ^  liev  ovv  yoi'OQQOia  (T/rtQfjiaTog  ^a/iöxQiffig  iffziv 
^axovGioc,   €^€(TTi,  ös   xat  ^ anqoalqexov  övoiiaQeiv  wcttcsq  xai  crcc- 
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(pedTTSQov ,  ^anöxQKnv  (T/itQiJbaToc  (Tvpsx^i  ysvo^svrjp^  X^Q^?  '^V'^ 
xaid  t6  aiöoYov  ivTädSMC  .  .  .  tu  ds  T^^g  yoQOQQOiag  ovo^a 
nqo(fav(ac  icni  (TvvdsTOV  exis  ttjc  yoi^rjg  xal  xov  qsiv  opo^JicxQeTai 
yäq  t6  (msQjxcc  xal  yoptj  xat  yoi'og."  Da  somit  yovoq  und  yovri 
unter  sich  und  mit  antq^iia  synonym  sind,  so  erklärt  sich  aus 
dieser  Stelle  die  Etymologie  von  youoo^oia,  Gonorrhoe,  eine 
Bezeichnung,  die  bis  auf  Astruc  (de  morbis  venereis,  III,  1, 
pag.  246)  beibehalten  wurde. 

Cf.  Galenus,  1.  c,  vyialpMv  Xöyoq  C'  de  sanitate  tuenda,  lib. 
VI,  tom.  lY,  pag.  444.  —  ^Oqsißaaiov  [360  n,  Chr.]  laxqixmv 
(TvpaycÖQycov  ßißXia,  Oeuvres  d'Oribase,  texte  grec  par  DD.  Bus- 
semaker  et  Daremberg,  Paris  1862,  tom.  IV,  pag.  656.   — 

Rosenbaum  und  Simon  behaupten,  die  Alten  hätten  un- 
ter Gonorrhoe  nur  den  Ausfluss  eines  verdorbenen  Samens  ver- 
standen. So  allgemein  verbreitet  sich  auch  diese  Ansicht  in  der 
nach-galenischen  Zeit  und  insbesondere  bei  den  Arabisten  findet, 
so  muss  berücksichtigt  v^^erden,  dass  Alexander  von  Tralles 
(525  —  605)  der  Erste  ist,  der  diese  Meinung  ausspricht, 
Vi^ährend  die  Alten  den  Ausfluss  von  Samen  (Spermatorrhoe)  mit 
dem  Ausflusse  eines  mucopurulenten  Secretes  [Blenorrhoe] 
schlechtweg  confundirten. 

Die  ärztlichen  Schriftsteller  der  Folgezeit  hielten  an  der  Be- 
zeichnung Gonorrhoe  fest,  aber  sie  bemühten  sich  die  Ursache 
dieses  Samenflusses  zu  erforschen  und  nennen  uns  als  solche : 
zu  grosse  Enthaltsamkeit,  Uebermass  von  Samen  und  krankhafte 
Entartung  desselben.  Alexander  von  Tralles  (in  Lydien, 
ßißXia  iatqixa  dvoxaidsöa,  libri  duodecim  de  re  medica,  ed.  Jo. 
Gninter  Andernacensis,  Basilcae,  1556 J  leitet  die  Gonorrhoe  da- 
von ab,  dass  entweder  die  Menge  des  Samens  für  die  Retentions- 
kraft  der  seminaria  conceptacula  zu  gross  sei  oder  dass  derselbe 
eine  schneidende,  brennende,  beissende  Beschaffenheit  und  ab- 
norme Verdünnung  angenommen  habe.  —  Je  mehr  man  sich  von 
der  Contagiosität  dieses  Samenflusses  überzeugte,  desto  mehr 
legte  man  auf  diese  Samenverderbuiss  Gewicht,  ja  man  betrach- 
tete sie  sogar  als  eine  Ursache  der  Impotenz,  Sterilität,  der 
Lähmungen  und  Abzehrung  (tabes). 

Galenus,  Aetius  [540  n.Chr.],  Paulus  von  Aegina  [670 
n.  Chr.]  und  Aretaeus  von  Cappadocien  [91  n.  Chr.]  nennen 
als  Folgen  der  Gonorrhoe  auch  die  Impotenz. 

Aretaeus  beschreibt  die  Gonorrhoe  der  Frauen  als  eine 
Species  von  weissem  Fluss,  die  sich  durch  eine  weissliche,  scharfe, 
brennende,  dem  Samen  ähnliche  und  mit  Wollust  verbundene 
Absonderung  auszeichne;  er  unterscheidet  ausdrücklich  den  Trip- 
per der  Frauen  von  dem  unschuldigen  weissen  Flusse  (^Aqsralov 

Müller,   Syphilis.  O 
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KccTTTzadoxov  %a  (S(üXji\XiEva  ttbqI  i^ovimv  nad^MV,  neql  yoi^OQQoirjg 
und  d^sqansCa  yovoQQOirjg,  opera  omnia,  cur.  C.  G.  Kühn ,  Lipsiae 
1828).  — 

Hieher  bezieht  sich  auch  eine  Stelle  bei  A.  C.  Celsus  [20 
n.  Chr.]  de  medicina  libri  octo,  üb.  IV,  28.  Cf.  Cicero,  Epistoiae 
ad  diverses,  VII,  ep.  26.  —  Die  Ableitung  des  Trippers  aus 
einem  unreinen  Beischlafe,  aus  dem  Coitus  cum  meretrice  vel 
foedo  scorto  finden  wir  besonders  bei  den  Arabisten.  Sie 
sprechen  von  einer  Gonorrhoea  calida  et  frigida,  von  fluor  albus 
der  Frauen,  von  foeditas  und  immundities  der  öffentlichen  Mäd- 
chen, von  fluxus  seminis  impurus  und  pvofluvium  seminis  der 
Männer.  Bei  der  Sonderbarkeit  der  Ansichten,  die  man  über 
die  Befruchtung  hegte,  darf  es  nicht  wundernehmen ,  dass  jede 
pathologische  Secretion  der  Genitalien  beider  Geschlechter  als 
simpler  Samenfiuss  oder  als  Hypersecretion  eines  entarteten  Samens 
betrachtet  wurde.  [2].  Man  schien  sich  einmal  in  der  Ansicht 
eines  ganz  unschuldigen,  ja,  wie  man  glauben  machen  wollte, 
häufig  aus  zu  grosser  Enthaltsamkeit  hervorgehenden  Samenflus- 
ses zu  gefallen  und  man  behielt  den  widersinnigen  Namen  Go- 
norrhoe selbst  zu  einer  Zeit  noch  bei ,  als  man  über  das  Wesen 
des  Trippers,  über  den  alleinigen  Ursprung  ex  Venere  und  über 
dessen  Contagiosität  eine  eine  richtigere  Anschauung  gewonnen 
hatte.  Für  ein  Uebel,  das  sich  in  allen  Schichten  der  Bevöl- 
kerung Eingang  verschafft  hatte,  wollte  man  eben  eine  unver- 
fängliche, möglichst  glimpfliche  Bezeichnung  um  so  weniger  ver- 
lassen.    [3]. 

Bei  späteren  Autoren  begegnet  man  der  Bezeichnung  Mictus 
saniei  (Magninusj,  Ulceratio  interna,  Inflatio  et  Rheumatizatio 
virgae  (ßogerius).  Eine  weitere  Aenderung  in  der  Nomenclatur 
war  die  versuchte  Umwandlung  des  Wortes  Gonorrhoea  in  Go- 
morrhoea.  Wir  finden  dies  zuerst  bei  Valescus  de  Taranta 
[f  1418] :  „Gomorrea  a  Gomorra  civitate  dicitur  propter  ineptam 
humanam  seminis  effussionem,  sicut  in  illa  civitate  fiebat"  [Phi- 
lonium,  VI,  4].  Friedberg  (I.e.  p.  76)  vermuthet,  es  sei  diese 
Bezeichnung  von  den  Geistlichen  eingeführt  worden,  die  die 
Häufigkeit  des  Trippers  an  das  sündhafte  Treiben  von  Gomorrha 
erinnerte.  Ausserdem  finden  wir  auch  bei  Valescus  die  im 
12.  Jahrhunderte  besonders  übliche  Benennung  „ardor  urinae," 
den  derselbe  als  Folge  von  Erkrankung  der  Harnblase  ausser 
anderen  Ursachen  auch  auf  Ausschweifungen  im  Coitus  bezieht 
(Philonium,  lib.  VI,  cap.  3,  pag.  163 J. 

Als  weitere  Benennung  finden  wir:  „Verbrennen,  Harnbren- 
nen, incendium,  calefactio,  arsura  virgae,  chaude- pisse,  clap, 
brenning,  burning,  apegalle."  Beckett  erzählt,  dass  im  Jahre 
1162  den  Besitzern  der  18  am  Ufer  der  Themse  gelegenen  Pro- 
stitutionshäuser vom  Bischof  von  Winchester  bei  schwerer  Strafe 
verboten  wurde,  Mädchen  zu^beherbergen,  welche  an  diesem  Uebel 
litten   {^„no    stew- holder    to    Keep    any    woman,   that   hath    the 
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perilous  Infirmity  of  Biuning").  Diese  Infirmity  of  ßurniiig  wird 
näher  bezeichnet  als  ,,arsurc"  =  ,,ai'siua  virgae",  was  Beckett 
als  ein  Wundsein  der  Harnröhre^  als  Entzündung  und  Excoria- 
tion  der  Innenwand  der  Urethra  definirt  und  ausserdem  bemerkt, 
dass  Burning  mit  clap  synonym  sei.  Derselbe  Gewährsmann 
theilt  eine  Verordnung  aus  dem  Jahre  1430  mit,  der  zufolge  ein 
Bordellwirth  (stew-holderj  einer  Strafe  von  100  Schulung  ver- 
fällt, wenn  er  mit  dem  „Verbrennen"  behaftete  Mädchen  aufnimmt. 
Beckett  führt  ferner  an,  dass  sich  Simon  Fish  1530  wegen 
dieses  Uebels  mit  einer  Bittschrift  (supplication  of  Beggars)  an 
Heinrich  VIll.  wandte,  in  welcher  der  Bittsteller  ausdrücklich 
sagt,  dass  besonders  die  Priester  Englands  diejenigen  seien,  welche 
die  ganze  Generation  verderben  und  diese  Krankheit  verbreiteten, 
indem  sie  sich  j,im  Beischlafe  mit  leprösen  Frauen  ver- 
brannt hätten"  und  so  Lustseuche,  Aussatz  und  „Hosenver- 
brennen"  von  einem  Weibe  zum  andern  trügen:  „These  be  they 
that  corrupt  the  whole  generation  of  Mankind  in  your  Realm, 
that  catch  Pokes  of  one  Woman  and  bear  them  to  another; 
that  be  Burnt  with  one  Woman  and  bare  it  to  another;  that 
catch  the  Lepry  of  one  Woman  and  bare  it  to  another." 

Priedberg  (1.  c.  pag.  72)  hebt  hervor,  dass  diese  Stelle 
besonders  desshalb  werthvoU  sei,  weil  sie  den  Beweis  liefert  für 
die  schon  damals  gekannte  factische  Trennung  zwischen  Tripper 
(Burnt),  Schanker  (Pokes)  und  Syphiüs  (Lepry)  und  deren 
Üebertragung  durch  den  Beischlaf  mit  einer  unreinen  Frau. 

[An  attempt  to  prove  the  antiquity  of  the  venereal  disease 
long  before  the  discovery  of  the  West-Indies  in  a  letter  from 
William  Beckett.  Philosophical  transactions.  Vol.  30  for 
the  years  1717—1719,  London  1720,  no  357,  IV,  839.  —  Wil- 
liam Beckett,  a  letter  concerning  the  Antiquity  of  the  venereal 
disease.  Philosophical  transactions.  Vol.  31.  for  the  years  1720 
—  21.    London  1723.    No.  365.  47.]. 

Im  12.  Jahrhunderte  wird  zuerst  der  häufigen  Complication 
des  Trippers,  nämlich  der  Nebenhodenentzündung  erwähnt,  unter 
dem  Namen  „apostema  testiculi,"  ,,inflatio  testiculi"  und  in  eben 
diesem  Jahrhunderte  war  auch  schon  das  Suspensorium  in  Ge- 
brauch, das  J.  G  ad  des  den  [f  1314]  nachdrücklich  empfiehlt 
(Rosa  anglica,  pract.  med.  lib.  III,  1595). 

In  der  medicinischen  Literatur  des  13.  Jahrhunderts  begegnet 
man  nicht  bloss  der  Erwähnung,  dass  der  Tripper  von  einem  unreinen 
Beischlafe  herrühre,  sondern  auch  der  Bemerkung,  dass  derselbe 
mitunter  eine  Erkrankung  des  Gesammtorganismus  nach  sich 
ziehe;  doch  Hess  man  die  SyphiHs  aus  dem  Tripper  hervorgehen 
oder  auf  denselben  zufälliger  Weise  folgen.  „Si  vero  mulier 
fluxum  patiatur,"  sagt  Michael  Scot,  ,,et  vir  eam  cognoscat, 
facile  virga  sibi  vitiatur,  ut  patet  in  adolescentulis ,  qui  hoc  ig- 
norantes  vitianturquandoquevirga,  quandoque  1  epra." 
„Virga    patitur  a  coitu,"  schreibt  Görard  de  Berry  (13.  Jahr- 
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hundert),  „cum  mulieribus  immundis  de  spermate  corrupto 
vel  ex  humorevenenoso  in  collo  matricis  recepto;  nam  virga 
inficitur  et  aliquando  alterat  totum  corpus/'  (E.  Littre, 
Bemerkungen  über  die  Syphilis  im  18.  Jahrhundert;  Janus, 
Zeitschrift  für  Geschichte  und  Literatur  der  Medicin  v,  Henschel. 
Breslau  1846;  Band  I.  594.). 

Ueber  die  Häufigkeit  der  blennorrhoiscben  Entzündung  be- 
merkt Alexander  Benedict us  (A.  Benedetti,  f  1525,  vene- 
tianischer  Militärarzt):  „Viris  geniturae  profluvium,  quod  yopoQ- 
qoCav  Graeci  vocant,  saepe  evenit',  hoc  praesertim  tempore,  dum 
haec    conscriberemus,    veluti    enim  pestilentia    plurimos    afflixit." 

Während  früher  bloss  von  einer  acuten  und  chronischen 
Form,  von  einer  Gonorrhoea  calida  et  frigida  die  Rede  vi^ar,  ging 
man  im  16.  Jahrhunderte  um  einen  Schritt  weiter,  indem  man  eine 
Gonorrhoea  Gallica  oder  Francigena,  Gonorrhoea  e  causa  Gallica, 
und  eine  Gonorrhoea  non  Gallica  unterschied  [Brassavolus,  Fal- 
lopia,  Paracelsus  [1493 — 1541.]). 

„At  gonorrhoea  quaedam  incipit,  quae  contingit  ob  pravam 
affectionem,  vim  retentricem  laedentem  et  expultricem  ad  expel- 
lendum  lacessentem,  quae  materias  per  vias  proprias  transmittit  nee 
in  inguinibus  non  colliguntur,  neque  in  pene,  hoc  vero  profluvium 
difficulter  sanatur  neque  etiam  adstringi  debet  sed  purgando  po- 
tius  curandum  est...  haec  tarnen  non  est  vera  gonor- 
rhoea, id  est  veri  sanguinis  profiuxus  ;  sed  sunt  pituitosae 
materiae,  quandoque  aliis  mistae  acrioribus_,  quae  prava 
qualitate  Gallica  affecta  sunt.  Etsi  quispiam  hac  gonorrhoea  de- 
tentus  cum  sana  muliere  rem  veneream  habuerit  et  ipsa  in  hunc 
materiae  deflexum  incidat,  ut  videatur  fere  esse  alter  con- 
tagii  modus  (quoniam  in  hac  specie  per  contagium 
recipitur,  ut  gonorrhoea  gonorrhoeam  pariat,  non 
autem  'panos  vel  bubones,  neque  in  pene  vel  prae- 
putio  pustulas)  curatio  fiat  per  purgationes  superius  enarratas, 
et  si  intentum  hoc  pacto  minime  assequeris,  ad  decoctum  et  ad 
inunctiones  tibi  deveniendum  est.  De  vera  autem  gonor- 
rhoea seorsum  agemus  et  de  hujus  generis  profluviis  tam  in 
mulieribus  quam  in  viris,  nam  multa  sunt  per  penem  proflu- 
via,  quae  gonorrhoea  vocantur,  tarnen  vera  gonor- 
rhoea non  sunt,  imo  sunt,  pituitosae  materiae, 
quae  exeunt  .  .  .  At  quicquid  sit,  semper  est  acris  ma- 
teria,  timc  igitur  syringa  per  urinariam  fistulam  in  penem  in- 
jice  hoc  decoctum  .  .  .  Quodsi  ex  his  sanitati  restituatur,  bene 
erit,  sin  minus,  ad  Guajaci  decoctum  deveniendum  est  et  ad 
inunctiones,  de  quibus  postea  mentionem  faciemus,  scitoque 
ad  hanc  gonorrhoeam  plerumque  sequi  defluvium 
capillorum  et  alias  omnes  Gallici  affectus  species, 
licet  quandoque  diu  perseveret,  absque  aliis  Gallicae 
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luis  speciebus."     A.  M.  Brassavolus,    1551,  d.  m.  g.  l,  de 
cluatione  Gallici  afFectiis  incipientis,  Luisinus,  1,  684. 

Friedberg  (1.  c.  pag.  144 j  folgert  aus  der  Darstellung  des 
Brassavolus,  dass  man  schon  in  der  ersten  Hälfte  des  16. 
Jahrhundertes  sich  mehr  und  mehr  der  Verschiedenheit  zwi- 
schen den  localen  und  den  constitutionellen  venerischen 
Affectionen  (morbus  Gallicus)  bewusst  ward.  Brassavolus  sta- 
tuire  hier  eine  Verschiedenheit  zwischen  der  localen  venerischen 
Blenorrhoe  zwischen  dem  einfachen  Harnröhrentripper  und 
der  constitutionellen  venerischen  Blenorrhoe ,  id  est ,  dem 
mit  Syphilis  complicirten  Tripper.  Den  ersteren  bezeichne  er  als 
„pituitosae  materiae"  und  bemerke  ausdrücklich  „tamen  vera 
gonorrhoea  non  sunt."  Dieser  Gonorrhoe  stelle  er  die  Gonorrhoea 
vera,  gonorrhoea  Gallica  gegenüber  und,  indem  er  darauf  hin- 
weise, dass  auf  sie  Ausfallen  der  Haare  und  alle  übrigen  Er- 
scheinungen des  sogenannten  morbus  Gallicus  folgen,  spreche  er 
hier  offenbar  von  jenen  Fällen ,  wo  gleichzeitig  mit  Tripper  auch 
die  Syphilis  übertragen  wurde,  deren  Symptome  erst  später,  nach- 
dem der  Tripper  schon  eine  Zeit  lang  angedauert  habe,  zum 
Vorscheine  kämen.  Indem  aber  Brassavolus  sage  „ut  gonor- 
rhoea gonorrhoeam  pariat  non  autem  panos  vel  bnbones  neque 
in  pene  vel  praeputio  pustulas"  behaupte  er,  dass  dem  Tripper 
ein  eigenes  und  zwar  von  der  Syphilis  verschiedenes  Contagium 
zu  Grunde  liege,  durch  dessen  Uebertragung  nur  wieder  Tripper 
aber  weder  Schanker  noch  Sypeilis  erzeugt  werden  könne. 

Deutlicher  spricht  sich  G.  Fallopia  aus,  indem  er  Kriterien 
für  die  Unterscheidung  der  gonorrhoea  Gallica  und  non  Gallica 
angibt:  d.  m.  G.  tract.,  cap.  lOÜ,  Luisinus,  II,  830;  idem  ibidem 
cap.  23,  Luis.  II,  780. 

Auch  AI.  Trajanus  Petronius  unterscheidet  (d.  m.  G. 
über  VII,  cap.  4,  Luis.  II,  1322)  genau  zwischen  einer  gonor- 
rhoea Gallica  fgenorrhoea,  quae  morbi  Gallici  nuntia  est)  und 
zwischen  einer  g.  non  Gallica,  die  er  als  gon.  contumax  bezeich- 
net. Dass  aber  Petronius  unter  der  letztern  weder  einen  nicht 
venerischen,  durch  mechanische  Insulte  entstandenen  Tripper, 
noch  eine  wahre  Spermatorrhoe  sich  dachte^,  erhellt  zur  Genüge 
aus  der  im  12.  Capitel  des  7.  Buches  [1.  c.  pag.  l3öOJ  gegebe- 
nen Erörterung  de  gon.  contumaci. 

Cf.  Bernardi  Tomitani  (1506— 1576),  d.  m.  g.  1.  II  cap,  17, 
Luis.  II,  1104. 

Gleichwohl  blieb  die  Ansicht,  der  Tripper  sei  ein  Samenfluss, 
der  seinen  Sitz  in  den  Samenleitern,  in  der  Prostata  oder  dem  Ho- 
den habe  bis  in  die  2.  Hälfte  des  18.  Jahrhundertes  feststehend. 
Auch  Astruc  beharrte  auf  der  Samenflusstheorie  und  be- 
trachtete überdies  den  Tripper  als  ein  neues  Symptom  der  Sy- 
philis,   das    sich  erst  50  Jahre    nach    dem  Bestehen    der    Seuche 
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entwickelt  habe  und  mit  dessen  Erscheinen  er  die  vierte  Periode 
der  Syphilis  (1540—1550)  heginnen  lässt. 

Morgagni  (1681 — 1771)  dagegen  lehrte,  dass  der  Tripper 
weder  von  verdorbenem  Samen,  noch  von  den  Samenbläschen, 
der  Prostata  oder  dem  Co wper'schen  Drüsen  abstammen  könne, 
und  dass  es  sich  hier  weder  um  Samen,  noch  um  das  Secret 
von  Geschwüren  handle,  vielmehr  die  Schleimdrüsen  der  Harn- 
röhre als  der  Sitz  des  Trippers  zu  betrachten  seien. 

Die  allmälig  sich  anbahnende  richtigere  Erkenntniss  des 
Trippers  wurde  ausser  Morgan i  durch  Cockburne  (1715), 
Gataker  (1754),  ßalfour  (1767),  Ellis  (1771),  Duncan 
und  Tode  (1780)  begründet,  welche  hinsichthch  der  Frage,  ob 
der  Tripper  eine  syphilitische  Affection  sei  oder  nicht  und  ob 
das  Contagium  des  Trippers  mit  dem  des  Schankers  iden- 
tisch sei?  die  Behauptung  aufstellten:  es  gebe  überhaupt  kei- 
nen syphilitischen  Tripper,  Syphilis  und  Tripper  seien  zwei  ganz 
verschiedene  Krankheiten,  in  Folge  eines  Trippers  entstehe  nie- 
mals Lustseuche;  das  Trippergift  erzeuge  niemals  Schanker  und 
Schankergift  niemals  Tripper;  das  Quecksilber  sei  gegen  die 
Lustseuche  aber  nicht  gegen  die  Gonorrhoe  heilsam. 

So  richtig  auch  diese  Contagienlehre  war,  wurde  sie  durch 
John  Hunter  [1728—1793]  bekämpft,  der  —  zum  Erstenmale 
das  pathalogische  Experiment  (Inoculationsversuche  mit  Trip- 
per- und  Scbankereiter  j  anwendend,  —  die  Identität  des  Tripper- 
und Schankergiftes  behauptete,  indem  er  den  Tripper  als  eine 
den  Schleimhäuten  eigenthümliche,  nicht  ulcerative  Form  der  pri- 
mären Syphilis  betrachtete,  deren  Secret  bei  der  Impfung  ein 
syphilitisches  Geschwür  erzeugen  sollte. 

An  diesem  Contagienstreite  betheiligten  sich  auch  Swe- 
diaur,  Harrison,  Girtanner,  Peter  Frank  und  Benjamin 
Bell  (On  gonorrhoea  virulenta  and  venereal  disease.  London, 
1793).  Letzterer  stellte  an  einer  Anzahl  seiner  Schüler  Impfver- 
suche an.  Er  brachte  Trippereiter  in  die  Harnröhre  und  auf  die 
Eichel,  aber  Trippereiter  erzeugte  nur  wieder  Tripper  und  Schan- 
kereiter nur  wieder  Schanker.  Auch  Astley  Cooper's  zahl- 
reiche Impfversuche  hatten  das  gleiche  Resultat  und  vermochten 
niemals  einen  Schanker  zu  erzeugen.  So  kamen  B.  Bell, 
Astley  Cooper  und  Peter  Frank  durch  ihre  Versuche  und 
klinischen  Beobachtungen  zu  der  üeberzeugung :  dass  das  Con- 
tagium des  Trippers  von  jenem  des  Schankers  wesentlich  ver- 
schieden sei,  und  dass  der  Eine  nicht  durch  das  Contagium  des 
Anderen  erzeugt  werden  könne. 

Konnte  sich  auch  diese  neue  Lehre  nicht  gleich  Bahn  bre- 
chen, so  hat  sie  doch  die  Zukunft  bewahrheitet.  Inzwischen  hatte 
sich  nämlich  abermals  eine  klägliche  Reaction  geltend  gemacht, 
indem  die  von  Broussais  [1772—1838]  begründete  sogenannte 
physiologische  Schule  die  specifische  Eigenschaft  der  venerischen 
Contagien  gänzlich    läugnete  und  auch    die  venerischen  Affectio- 
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nen  als  einfache  entzündliche  Organopathien  darzustellen  suchte 
[F.  J.  Victor  Broussais,  Examen  des  doctrines  medicales  et 
des  systemes  de  nosologie;  precede  des  propositions  renferment 
la  substance  de  la  medecine  physiologique.  Paris  1821].  So 
eigenthümlich  auch  die  ref'ormatorischen  Lehren  dieser  Schule 
waren,  so  fand  sie  doch  lebhafte  Anhänger  wie  Caron,  Ri- 
chond  des  Rrus,  Devergie,  Desruelles,  Jourdan  u.  A. 
Von  welchem  Einflüsse  aber  diese  antispecifische  Lehre  bezüglich 
der  Auffassung  der  venerischen  Krankheiten  war,  davon  mag 
eine  im  Jahre  1811  zu  Strassbourg  anonym  erschienene  Brochüre 
unter  dem  Titel  „sur  la  non-existence  de  la  maladie  venerienne" 
sowie  BichonddesBrus's  Werk  ,,De  la  non-existence  du  virus 
venerien,"     Paris  1826,  hinlänglich  Zeugniss  geben. 

Broussais's  Irrlehre  konnte  sich  natürlich  nur  eines  vor- 
übergehenden Erfolges  erfreuen,  aber  gleichwohl  harrte  die  von 
Hunt  er  und  Bell  angeregte  Streitfrage  über  die  Indentität  oder 
Nichtindentität  des  Schanker-  und  Trippercontagiums  noch  einer 
endgültigen  Entscheidung,  nachdem  die  mangelhaften  Experi- 
mente Hernandez's  keine  massgebende  Bedeutung  zu  erlangen 
vermocht  hatten. 

Es  ist  das  Verdienst  ßicord's,  endlich  (1831)  über  das 
specifische  Contagium  des  Trippers  und  dessen  Verhältniss  zum 
Schanker  eine  richtige  und  thatsächliche  Begründung  gegeben 
zu  haben,  indem  er,  Bell's,  Cooper's  und  Frank's  vor  meh- 
reren Decennien  ausgesprochene  Ansicht  bestätigend,  aus  einer 
Anzahl  von  667  Impfungen  zur  Evidenz  bewies,  das  Sekret  des 
Trippers  vermöge  keinen  Schanker  und  umgekehrt  jenes  des 
Schankers  keinen  Tripper  zu  erzeugen. 

In  seinem  Taite  pratique  des  maladies  veneriennes  (Paris, 
1838)  stellt  Ricord  (pag.  133)  bezüglich  des  Trippers  folgende 
5  Hauptsätze  auf: 

„1)  Der  TripperstoflF  auf  eine  gesunde  Schleimhaut  gebracht, 
erzeugt  auf  derselben,  je  eiteriger  er  ist,  desto  eher  eine  blen- 
norrhagische  Inflammation; 

2)  Er  erzeugt  nie  Schanker,  nur  bisweilen  auf  der  Haut, 
mit  welcher  er  längere  Zeit  in  Berührung  ist,  Excoriationen. 

3)  Auch  die  normalen  Folgeerscheinungen  des  Trippers  er- 
zeugen keinen  inoculirbaren  Eiter. 

4)  Der  Tripper  hat  niemals  constitutionelle  Syphilis  zur 
Folge. 

5 )  Das  einzige  diagnostische  Hülfsmittel  für  den  Unterschied 
zwischen  Trippper  und  Schanker  ist  gegenwärtig  die  Inocu- 
lation." 

Diese  Beobachtungen  Ricord's  wurden  bis  auf  den  heutigen 
Tag  von  allen  Forschern  bestätigt  (Cf.  Holder,  Lehrbuch  der 
vener.  Krankheiten,  Stuttgart  lb51,  pag.  165)  und  man  ist  dar- 
über einig,  dass  der  Tripper^  auf  einem  eigenen,  specifischen 
Contagium  beruhend,  nichts  Anderes  mit  dem  Schanker  und  der 
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Syphilis  —  mit  denen  er  sich  übrigens  recht  wohl  combiniren 
kann  —  gemein  habe  als  die  gleiche  Entstehung  ex  usu  Veneris, 
die  gleiche  unlautere  Quelle  der  Venus  vulgivaga. 

1.  Das  Wort  .,Peor"  leitet  Rosenbaum  (1.  c.  pag.  74)  ab  von  ape- 
rire,  scilicet  hymen  virgineum.  —  Auf  dem  Berge  Peor  gaben  sich  zu  Eh- 
ren des  Baal  die  Töchter  der  Moabiter  Preis  und  hier  war  es,  wo  die  Is- 
raeliten auf  ihrem  Zuge  nach  Kanaan  mit  denselben  verkehrten.  Um  dem 
Umsichgreifen  der-ansteckendeu  Krankheit  („der  Plage")  ein  Ziel  zu  setzen, 
Hess  Moses  die  infidrten  Söhne  tödten  (IV.  Buch  Moses,  25.  31;  V.  15, 
7,  17).  Aber  trotz  der  Tödtung  von  so  Vielen  erhielt  sich  die  „Plage"  in 
der  „Gemeinde  des  Herrn"  noch  lange  Zeit  als  ein  ansteckendes  Leiden  der 
Geschlechtstheile. 

2.  Es  erscheint  schlechterdings  undenkbar,  die  Ausdrücke  „immundities, 
foeditas,  mulier  foeda  seu  immunda,  foedum  scortum"  nur  auf  eine  mora- 
lische Unreinheit,  nämlich  auf  die  unlautere  Thätigkeit  der  Prostituirten  zu 
beziehen.  Es  geht  vielmehr  aus  der  Darstellung  der  Autoren  unverkennbar 
hervor,  dass  diese  Bezeichnungen  sich  sensu  stricto  auf  die  krankhafte  Be- 
schaffenheit und  die  Eigenschaft  jener  Personen  beziehen,  diese  Immundities 
auch  auf  Andere  durch  den  Goschlechtsact  zu  übertragen  und  so  durch  den 
unreinen  Beischlaf  eine  ansteckende  Erkrankung  der  Genitalien  (einen  fluxus 
seminis  impurus  der  Männer)  zu  vermitteln. 

Die  Contagiosität  des  Trippers  und  die  Theorie  seiner  Entstehungweise 
aus  Erschlaffung  der  Samenbehälter  ,  so  dass  der  Ausfluss  factisch  als  Sa- 
menfiuss  und  ,:Diarrhoe  der  Hoden"  bezeichnet  wurde,  findet  sich  am  Deut- 
lichsten bei  Leonardo  Botallo  (Schüler  Fallopias,  f  1581)  ausgesprochen: 
L.  Botallo,  luis  venereae  curandae  ratio,  cap.  9,  seminis  profluvii  curatio, 
Luisinus  II,  pag.  872. 

3.  Zu  grosse  Keuschheit  hielt  man,  wie  Hensler  bemerkt,  für  eine  ge- 
nügende Ursache  nicht  allein  des  inflammatorischen,  contagiösen  ,,Samen- 
flusses"  sondern  auch  anderer  gefährlicher  Krankheiten;  daher  ermangelten 
viele  Aerzte  nicht,  den  Rath  zu  geben,  nach  vollendeter  Digestion  den 
Coitus  zu  exerciren,  damit  nicht  bei  üppigen  Mahlzeiten  durch  das  Zurück- 
bleiben der  superfluitates  den  Geistlichen  ein  Schaden  ewachsen  könne. 

Cf.  Montagnanae  Barthol.,  Concilium  pro  illustrissimo  et  reverendissimo 
Episcopo  et  Hungariae  Vicerege,  morbo  Gallico  laborante,   1499. 

Benedictus  Victorus,  de  m  g.  über  nee  non  pro  reveiendo  Bartholomaeo 
Vincentino  consiüum,  cap.  3.,  Luisinus,  1    c.  I,  619.      ' 

,,Itaque  accusanda  hoc  loco  credulitas,  qui  mnltas  se  in  coenobiis 
arcte  clausas  virgines  hac  lue  labefactatas  vidisse  scripserunt  sine  viri  con- 
suetudine  et  impuro  contactu,  sola  inquinatas  aeris  inspiratione." 

J.  Fernelii  Ambiani,  universa  medicina,  cap.  IL 


II.  Characleristik  der  blennorrhoischen  Entzündung. 
§.  6.  Definition  des  Trippers. 

Unter  Tripper  im  weiteren  Sinne  begreift  man  eine  entzünd- 
lich -  katarrhalische  Erkrankung  der  Schleimhäute  der  Genitalien 
mit  schleimig-eiterigem  Ausflusse  aus  denselben. 

Man  pflegt   einen  einfachen,    katarrhalischen  und  einen  spe- 
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cifischen  ,  virulenten  Tripper  zu  unterscheiden.  Doch  sind  beide 
in  soferne  schwer  von  einander  abzugrenzen ,  als  solch3  nicht 
contagiöse  Schleimhautentzündungen ,  wie  sie  sich  bei  weibli- 
chen Individuen  finden ,  igleichwohl  des  Oefteren  eine  Infection 
vermitteln  und  in  contagiöse  übergehen  können,  während  ande- 
rerseits die  contagiösen  Schleimhautentzündungen  im  weiteren 
Verlaufe  diese  Eigenschaft  verlieren  und  noch  lange  Zeit  als  ein- 
fache fortbestehen  können. 

Fereol,  Lorain,  Fournier  und  Langlebert  stimmen  darin  über- 
ein ,  dass  die  Katarrhe  der  Geschlechtstheile  ihrer  Entstehung  nach  sehr 
verschiedenartig  seien ;  die  einen  nämlich  gutartig,  einfach,  entzündlich,  die 
anderen  specifisch.  Zur  letzteren  Kubrik  zähle  die  specifische  Blenorrhagie, 
zur  ersteren  jene  Katarrhe,  welche  von  constitutionellen ,  nicht  venerischen 
(rheumatischen,  chlorotischen,  herpetisehen,  skrophulösen)  Dispositionen  ab- 
hingen. 

Tripper  im  weiteren  Sinne  heisst  somit  jeder-schleimig-eite- 
rige  Ausfluss  aus  den  Genitalien ;  Tripper  im  engeren  Sinne  eine 
hochgradige  ,  durch  ein  specifisches ,  fixes  Contagium  erzeugte, 
ansteckende  ,  blennorrhoische  Entzündung  der  Schleimhäute  der 
Genitalien  ,  die  auch  auf  die  Schleimhaut  des  Auges  und  des 
Mastdarmes  bei  beiden  Geschlechtern  übertragen  werden  kann. 

Der  specifische  Tripper  unterscheidet  sich  von  dem  einfachen  durch 
die  intensive  Contagiosität  und  durch  die  besondere  Heftigkeit  seiner  Er- 
scheinungen. Doch  mag  nur  von  einer  gradweisen  Dififerenz  beider  die  Eede 
sein  ,  da  sich  ihre  Grenzen  nicht  näher  eriiiren  lassen.  Es  vermag  der 
Punkt  nicht  bestimmt  zu  werden,  wo  der  specifische  Tripper  aufhört,  conta- 
giös  zu  sein  und  ebensowenig  lässt  es  sich  von  vornherein  sagen  ,  ob  ein 
Tripper  bei  weiblichen  Individuen  nur  durch  Contagion  ex  usu  Veneris  ent- 
standen und  ob  er  überhaupt  unbedingt  inficirend  sei. 

Zwischen  dem  einfachen  und  dem  specifischen  Tripper  ist  ein  ähnlicher 
gradweiser  Unterschied  wie  zwischen  dem  Conjunctivalkatarrh  und 
der  Conjunctivalbl  ennorrh  öe   *). 

Zu  den  venerischen  Krankheiten  kann  nur  der  specifische, 
virulente,  contagiöse  Tripper  gerechnet  werden. 

Der  Tripper  ist  ein  localer  Krankheitsprozess;  die  Annahme 
einer  Tripperdyscrasie  in  Folge  von  Resorption  von  Trippereiter 
ist    eine  Utopie.     Alle  Nachkrankheiten    des   Trippers    entstehen 


* )  Bei  letzterer  ist  das  Secret  überwiegend  eiterig ,  doch  finden  sich 
auch  bei  ersterer  Eiterklümpchen  ,  Eiterzellen  ,  sobald  die  Affection  heftig 
wird  und  die  Zellenproliferation  rascher  statt  hat.  Ferner  ist  die  Con- 
junctivalblennorrhoe  keineswegs  immer  auf  eine  Uebertragung  von  Trip- 
pereiter (blennorrhoisches  Secret)  zurückzuführen.  Es  gibt  vielmehr  bei 
Erwachsenen  eine  Eeihe  acuter  Conjunctivalblennorrhoen ,  die  nicht  die 
Folge  einer  Infection  sind,  sondern  durch  Gradation  einer  vorhandenen  chro- 
nischen Blenorrhoe  entstanden  ;  und  es  lässt  sich  auch  nicht  läugnen  ,  dass 
unter  Umständen  der  einfache  Conjunctivalkatarrh  (sei  es  .nun  in  P^olge 
schlechter  Behandluug  oder  unzweckmässigen  Verhaltens  von  Seite  des  Pa- 
tienten) sich  zur  Blennorrhoe  steigern  könne. 
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durch  direkte  Fortsetzung  der  Entzündung  auf  benachbarte  Or- 
gane; jede  Trippermetastase  und  jedes  Zurücktreten  desselben 
auf  innere  Organe  muss  von  vornherein  entschieden  in  Abrede 
gestellt  werden. 

Der  Sitz  des  Trippers  ist  die  Schleimhaut  der  Urethra? 
der  glans  und  des  praeputiums  beim  Manne  ,  der  vulva,  Urethra, 
vagina  und  des  uterus  beim  Weibe  ,  sowie  des  rectum  und  der 
Conjunctiva  bulbi  et  palpebrarum  bei  beiden  Geschlechtern. 

§.  7.    Pathogeiiie. 

Mehr  als  alle  anderen  Schleimhäute  besitzen  jene  der  männ- 
lichen und  weiblichen  Genitalien  an  und  für  sich  eine  intensive 
Disposition  zu  oberflächlichen  oder  tieferen  katarrhalischen  Affec- 
tionen. 

Ricord  erklärt  das  Secret  jeder  katarrhalischen  Entzünd- 
ung der  Genitalschleimhäute  ansteckungsfähig :  —  ein  Ausspruch, 
der  in  so  allgemeiner  Fassung  manches  Anstössige  hat.  Gleich- 
wohl muss  constatirt  werden,  dass  ein  weibliches  Individuum  mit 
Vaginalfluss  einem  Manne  einen  Tripper  geben  kann,  während 
ein  Zweiter  oder  Dritter  unter  ganz  denselben  Verhältnissen  völ- 
lig intact  bleibt.  Es  muss  auch  zugegeben  werden,  dass  der 
Tripper  nicht  nothwendiger  Weise  immer  aus  einem  Tripper  ent- 
stehen müsse.  Die  Leucorrhoe  chlorotischer  Mädchen  sowie 
Menstrualsecret  und  Lochialfluss  sind  vermögend,  mitunter  einen 
Eichel-  oder  Harnröhren tripper  zu  erzeugen,  der  in  seinem  Ver- 
laufe von  einer  durch  üebertragung  von  Trippersecret  provocir- 
ten  blenorrhoischen  Entzündung  keine  wesentliche  Abweichung 
zeigt.  Die  Hypersecretion  der  weiblichen  Genitalien  ist  nichts 
weniger  als  das  ausschliessliche  Product  ex  usuVeneris,  sondern 
tbeils  die  Folge  localer  Reizung  (Onanie),  theils  die  Begleiterin 
der  Schwangerschaft  sowie  allgemeiner  Affectionen  (Chlorosis, 
ScrophulosisJ  oder  localer'Krankheiten  der  Geschlechtstheile  (or- 
ganische Erkrankungen  des  Uterus,  Neubildungen  etc.) 

Der  einfache  katarrhalische ,  nicht  contagiöse  Harnröhren- 
tripper [fluor  insonsj  entsteht  bei  Männern  durch  directe  mecha- 
nische oder  chemische  Reize:  Einspritzung  scharfer  Stoffe  in  die 
Harnröhre,  rohe  Handhabung  des  Katheters  oder  fremde  Körper 
(Steinconcremente  nach  der  Lithotripsie). 

Von  einer  spontanen  Entstehung  des  Harnröhrentrippers  bei 
Männern  darf  keine  Rede  sein ;  niemals  kann  derselbe  bei  Män- 
nern spontan  durch  zu  grossen  Geschlechtstrieb  ohne  Befriedig- 
ung desselben  oder  durch  Unberreizung  (fatigatio,  nimius  labor, 
echauffement)  etc.  entstehen.  Einen  spontan  entstandenen,  soge- 
nannten gutartigen  Harnröhrentripper  der  Männer   gibt    es  nicht. 

Hingegen  muss  eine  spontane  Entwicklung  desselben  in  Bezug 
auf  die  weiblichen  Genitalien  zugeben  werden.  Die  genuine  Entsteh- 
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ung  des  Trippers  geht  immer  nur  von  den  Schleimhäuten  der  weib- 
lichen Genitalien  aus.  Zur  blenorrhoischen  Erkrankung  der  letz- 
teren ist  aber  von  erheblichem  Einflüsse  sowohl  die  ungezügelte, 
masslose  Reizung  derselben  und  die  dadurch  bedingte  Alteration 
ihrer  physiologischen  Thätigkeit ,  als  auch  jener  Reiz,  welcher 
aus  der  ünreinlichkeit ,  aus  der  Anhäufung  und  Zersetzung  ver- 
schiedener Spermen  hervorgeht.  Die  Venus  vulgivaga  ist  und 
war  zu  allen  Zeiten  die  Hauptquelle  der  genuinen  Entstehung 
jener  krankhaften  Absonderungen  der  weiblichen  Genitalschleim- 
häute, die  man  als  Tripper  bezeichnet;  —  entstanden  ex  multi- 
tudine  et  variatione  coitus,  entstanden  durch  den  Mangel  an  Rein- 
lichkeitspflege und  durch  den  immer  und  immer  wiederholten 
mechanischen  Reiz  des  Coitus  bei  Mädchen,  die  von  ihren  Geni- 
talien leben  wollen. 

Die  Schleimhäute  der  weiblichen  Sexualorgane  besitzen  eine 
ungemeine  Neigung  zu  blenorrhoischen  Erkrankungen  und  die 
Genitalschleimhäute  beider  Geschlechter  eine  exquisite  Disposi- 
tion ,  sobald  sie  mit  einer  blenorrhoisch  erkrankten  Schleimhaut 
beziehungsweise  deren  Beeret  in  unmittelbare  Berührung  kom- 
men, ganz  in  analoger  Weise  zu  erkranken. 

Ricord's  Ausspruch:  ,, weibliche  Individuen  geben  oft  den 
Tripper  ,  ohne  ihn  selbst  zu  haben^'  [„frequemment  les  femmes 
donent  la  Blennorrhagie  sans  l'avoir",  3.  Brief  an  Amedee 
Latour]  will  nichts  anderes  sagen  als:  Männer  acquiriren  oft 
einen  heftigen  Tripper  von  Damen ,  an  denen  sich  kaum  Verän- 
derungen der  Genitalschleimhäute  nachweisen  lassen,  die  nur 
einen  ganz  unbedeutenden,  sie  nicht  belästigenden  chronischen 
Vaginal-  oder  Uterinalkatarrh  oder  eine  kaum  merklich  erhöhte 
Absonderung  der  Scheidenschleimhaut  haben.  Ricord  wollte 
damit  auch  auf  das  Factum  hinweisen,  dass  mitunter  Männer  aus 
der  einmaligen  Vermischung  mit  einer  Frau  einen  intensiven 
Tripper  erwerben ,  während  doch  deren  Ehemann  ganz  in- 
tact  bleibt.  Gewiss  mag  es  sich  hier  um  —  fast  nur  hypo- 
thetische —  Secretionsanomalien  handeln,  an  die  der  Ehemann 
schon  lange  gewöhnt  und  förmlich  acclimatisirt  ist,  während  der 
Donjuan  den  Diebstahl  auf  fremdem  Gebiete  mit  den  üblen  Fol- 
gen eines  ungewohnten  Reizes  büssen  muss. 

Es  ist  ferner  Thatsache  ,  dass  jugendliche  Individuen  häufig 
gleich  beim  erstmaligen  Beischlafe  mit  einer  Brostituirten  sich 
einen  ergiebigen  Tripper  zuziehen  ,  während  ergraute  Routiniers 
eben  dieselbe  Person  ganz  ungestraft  benützen.  Es  kommt  auch 
vor,  dass  Frauen,  die  lange  Zeit  an  fluor  albus  leiden  ohne  ihre 
Ehemänner  zu  inficiren  ,  bei  einem  stürmischen  Beischlafe  mit 
einem  anderen  gesunden  Manne  eben  diesem  einen  Tripper  ge- 
ben und  dass  dann  von  diesem  Momente  an  der  Ausfiuss  auch 
für  den  Ehemann  contagiös  wird. 

Hieraus  erhellt,  dass,  wie  Ricord  bemerkt,  ein  Weib  einem 
Manne  einen  Harnröhrentripper  mittheilen  kann,  ohne  nothwendig 
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zuvor   von  einem  anderen  Manne    mit  Trippersecret    inficirt  wor- 
den zu  sein. 

Indessen  sind  nicht  alle  Schleimhäute  gleich  empfänglich  für 
das  Trippercontagium  :  die  Schleimhäute  der  Nase  und  des  Mun- 
des entbehren  jeder  Receptibilität  für  dasselbe. 

Das  Trippersecret  erfährt  bei  längerer  Dauer  eine  wesent- 
liche Aenderung  :  das  copiöse,  rahmig-eiterige  Secret  verwandelt 
sich  in  ein  mehr  schleimiges ,  farbloses  ,  glasiges ,  viscides.  Mit 
dieser  Aenderung  verringert  sich  auch  die  Contagiosität ,  aber 
sie  ist  noch  nicht  vollkommen  erloschen  und  der  Moment  ihres 
definitiven  Verschwindens  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  be- 
stimmen *). 

Der  Harnröhrentripper  ist  ungleich  häufiger  als  der  Eichel- 
tripper: wohl  nur  aus  dem  Grunde,  weil  das  Epithel  der  Harn- 
röhre ausserordentlich  zart  und  einer  Reinigung  viel  weniger  zu- 
gänglich ist,  als  das  der  Eichel. 

Einmal  stattgehabte  Infection  hebt  weder  die  Receptibilität  für 
das  Contagium  des  Trippers  (und  Schankers)  auf,  noch  mindert 
sie  dieselbe  **). 


*)  Was  die  P>age  betrifft,  ob  eine  seit  Langem  bestehender,  ganz  un- 
scheinbarer ,  nur  zeitweise  sich  bemerkbar  machender  Nachtripper  noch  in- 
ficirend  sein  könne,  so  ist  die  Entscheidung  hierüber  ohne  factisches  Expe- 
periment  schwer  und  nicht  ohne  Verantwortung.  So  lange  das  Secret  nicht 
vollkommen  hell  und  auch  nur  hie  und  da  ein  milchiger  Tropfen  erscheint, 
kann  die  Möglichkeit  einer  Contagion  nicht  geläugnet  werden.  Allerdings 
sind  in  der  Literatur  Fälle  registrirt ,  dass  Männer  mit  Nachtripper  gesunde 
Frauen  nicht  inficirten  und  umgekehrt  Frauen  mit  viscidem  Scheidenflusse 
nach  abgelaufener  Blenorrhoe  gesunden  Männern  ungefährlich  blieben.  Doch 
kann  hieraus  ein  allgemein  gültiger  Schliiss  bezüglich  der  Unschädlichkeit 
dieser  Secretionsanomalien  um  so  weniger  gefolgert  werden,  als  andererseits 
auch  ganz  glaubwürdige  Fälle  verzeichnet  sind,  wo  bei  dem  Vergehen  der 
Nothzucht  oder  mit  der  Defloration  in  primis  nuptiis  durch  einen  ganz  un- 
scheinbaren oder  längst  versiegt  geglaubten  Nachtripper  eine  Infection  be- 
wirkt wurde. 

**)  Man  hört  häutig  die  Ansicht  äussern  ,  dass  ein  öfterer  Harnröhren- 
tripper die  Disposition  zu  demselben  bis  zur  Immunität  abzuschwächen  ver- 
möge. Ganz  abgesehen  von  dem  Widerspruche^  der  in  dieser  Behauptung 
an  und  für  sich  liegt ,  muss  gerade  ein  gegentheiliges  \'erhalten  constatirt 
werden.  Sowie  ein  im  Verlaufe  eines  Trippers  entzündeter  Hode  zu  aberma- 
liger Mitleidenschaft  bei  einem  folgenden  Tripper  idisponirt  ist ,  so  bleibt 
auch  ein  wiederholt  mit  Harnröhrentripper  afficirtes  Individuum  mehr  zu 
neuerlicher  Acquisition  desselben  geneigt.  Doch  kommt  es  in  solchen  Fäl- 
len selten  zu  einem  heftigen  entzündlichen  Stadium  ,  sondern  man  hat  es 
mit  einem  mehr  subacuten  und  chronischen  Verlaufe  zu  thun  und  man  be- 
obachtet immer  ein  längeres  Incubationsstadium.  Die  oben  angeführte  An- 
sicht mag  eher  für  weibliche  Individuen  Geltung  haben.  Bei  Prostituirten 
der  niedersten  Klasse  scheint  in  der  That  die  abgenützte  ,, gegerbte"  Schei- 
denschleimhaut mitunter  sehr  wenig  empfindlieh  zu  sein. 
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§.  S.     Yerhältniss  des  Trippers  zur  Sjpliilis  und  zum  Schauker. 

Die  völlige  Trennung  des  Trippers  yon  der  Syphilis  wurde 
durch  Ricord's  Impfversuche  begründet.  Der  Tripper  steht  in 
keinem  Zusammenhange  mit  der  Syphilis;  er  kann  au  und  für 
sich  nicht  von  derselben  gefolgt  sein ,  aber  er  kann  sie  beglei- 
ten, ohne  dadurch  in  seinem  Verlaufe  irgend  eine  Aenderung  zu 
erfahren. 

Er  hat  nichts  mit  ihr  geraein  als  die  gleiche  unlautere  Quelle 
der  Entstehung  (Venus  vulgivaga)  ,  die  gleiche  Art  der  Ueber- 
tragung  und  Weiterverbreitung.  Er  kann  jahrelang  bestehen, 
ohne  irgend  welche  Allgemeinerkrankung  zu  erzeugen.  Durch 
einen  Beischlaf  können  Tripper,  Schanker,  Syphilis  und  Mor- 
pionen  *)  zugleich  acquirirt  werden. 

Wenn  bisweilen  nach  einem  Tripper  sich  das  volle  Bild  der 
Syphilis  entwickelt  ,  ohne  dass  letztere  vor  dem  Tripper  oder 
durch  einen  nachfolgenden  Coitus  erworben  worden  wäre,  so  ist 
dies  darin  begründet,  dass  eben  in  diesen  Fällen  zugleich  mit  der 
Uebertragung  des  Trippercontagiums  auch  eine  Ueberimpfung 
des  der  Syphilis  eigenthümlichen  Virus  statt  hatte.  Vi^o  immer 
auf  Tripper  Syphilis  folgt ,  ist  dies  das  JJlesultat  einer  Contagiou 
mit  den  Sprösslingen  der  letzteren  und  es  ist  zu  berücksichtigen, 
dass  heutigen  Tages  auch  die  directe  Contagiosität  der  soge- 
nannten secundären  Symptome  der  Syphilis  keinem  Zweifel  mehr 
unterliegt.  Für  diese  Fälle  müssen  bei  der  notorischen  Nichtiden- 


Der  Volksglaube ,  dass  eine  zufällige  Unterbrechung  des  Beischlafes 
Tripper  verursache,  mag  darin  begründet  sein,  dass  das  in  die  Harnröhre 
gelangte  Secret  durch  die  unterbliebene  Ejaculation  nicht  weggespült 
wurde. 

*)  Beim  geschlechtlichen  Verkehre  wird  zuweilen  ein  kaum  linienlanger 
Parasit  acqnirirt ,  der  unter  dem  Namen  „Filzlaus"  (Morpio  seu  pediculus 
pubis,  Phthyrius  inguinalis)  bekannt  ist.  Er  äussert  eine  der  Sarcoptes  ho- 
minis ähnhche  Wirkung,  indem  seine  Anwesenheit  sich  durch  intensives  und 
höchst  lästiges  Jucken  bemerkbar  macht.  Gemäss  des  Modus  der  Ueber- 
tragung hat  die  Filzlaus  ihren  gewöhnlichen  Sitz  in  der  Schamgegend,  in 
den  Haaren  an  den  Genitalien  ( mons  Veneris),  doch  verbreitet  sie  sich 
von  dort  auch  auf  andere  behaarte  Stellen  ,  niemals  aber  auf  den  Kopf. 
Das  ausserordentlich  heftige ,  zumal  Abends  auftretende  Jucken  veranlasst 
zum  Kratzen,  so  dass  sich  häufig  beträchtliche  Kratzeffecte  (Eezem) 
linden. 

Zu  ihrer  Vertilgung  genügt  oft  eine  einmalige  Inunction  mit  Unguen- 
tura  mercuriale  ,  während  in  anderen  Fällen  der  lästige  Zustand  erst  nach 
Eiitfernung  der  Haare  und  ergiebiger  Einreibung  beseitigt)  wird ;  auch  eine 
Mischung  von  Kochsalz  und  Sapo  viridis  im  Verhältnisse  von  1  :  4  sowie 
insbesondere  das  Benzin  leisten  gute  Dienste. 
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tität  von  Tripper  und  Syphilis  immer  zwei  völlig  heteroffene  Con- 
tagien  wirksam  gedacht  werden,  mögen  sie  nun  durch  emmaligen 
oder  zeitlich  getrennten  geschlechtlichen  Verkehr  übertragen  wor- 
den sein.  —  Die  Existenz  eines  Trippers  bei  einem  syphiliti- 
schen Individuum  vermag  nicht  die  Uebertragung  der  Syphilis  zu 
erleichtern.   — 

Die  frühere  Annahme  eines  einheitlichen  venerischen  Giftes 
ging  so  weit,  dass  man  Tripper,  Schanker  und  Syphilis  confun- 
dirte  und  allen  Dreien  eigentlich  nur  einen  gradweisen  Unter- 
schied vindicirte*). 

Der  Glaube  an  die  Identität  zwischen  Tripper  und  Schanker 
wurde  durch  John  Hunter  allgemein  verbreitet,  während  Ben- 
jamin Bell,  gestützt  auf  das  Resultat  von  Impfversuchen,  die 
er  an  einer  Anzahl  seiner  Schüler  vornahm,  die  entgegengesetzte 
Lehre  vertheidigte. 

Tripper  und  Schanker  liefern  ein  eiteriges  Sekret,  das  in 
hohem  Grade  contagiös  ist.  Die  Producte  der  Syphilis  hingegen 
besitzen  nur  eine  geringe  Secretion  und  befinden  sich  häufig  an 
Körperstellen,  welche  beim  Coitus  keine  unmittelbare  Berührung 
vermitteln.  Dies  ist  von  Einfiuss  darauf,  dass  Tripper  und  Schan- 
ker leichter  übertragen  werden  und  ungleich  häufiger  zur  Beo- 
bachtung kommen,  als  wie  die  Syphilis. 

Ein  und  dasselbe  Individuum  kann  oftmals,  sobald  die  Be- 
dingungen dazu  gegeben  sind,  Tripper  oder  Schanker  acquiriren, 
während  man  mit  Syphilis  in  der  Regel  nur  einmal  inficirt  wird. — 

Beim  Schanker  äussert  sich  die  erste  Wirkung  innerhalb 
24 — 72  Stunden  nach  der  stattgehabten  Infection,  beim  Tripper 
zwischen  dem  2.  bis  5.  Tage ,  bei  der  Syphilisinfection  hingegen 
zeigen  sich  die  ersten  Manifestationen  derselben  erst  nach  einem 
längeren  Incubationsstadium,  das  zwischen  14  und  42  Tagen 
schwankt. 

Wird  nun  bei  einem  Coitus  Tripper  und  Syphilis  zugleich 
übertragen,  so  erscheint  nothwendiger  Weise  zuerst  jene  Affec- 
tion,  der  das  rascher  wirkende  Contagium  zu  Grunde  liegt,  wäh- 
rend die  Symptome  der  Syphilis  erst  dann ,  wenn  der  Tripper 
schon  lange  seine  Acme  erreichte  oder  schon  zur  Heilung  ge- 
langte, zu  Tage  treten. 

Der  Umstand ,  dass  Syphilitische  häufig  früher  an  Tripper 
oder  Schanker  litten,  kann  nicht  zu  einem  Argumente  verwerthet 


*)  [Fe melius,  1485—1558,  ist  der  Erfinder  des  „venerischen  Giftes". 
Er  betrachtete  Tripper  und  Schaukar  als  die  primären  Affectionen,  aus 
denen  sich  die  allgemeine  oder  secundäre  Alfection,  die  lues  venerea  ,  ent- 
wickle. Auch  Fallopia,  1521—62,  betrachtet  die  venerischen  Krankhei- 
ten als  einen  Krankheitsprozess,  unterscheidet  jedoch  verschiedene  Grade 
desselben.  — 
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werden.  Bei  der  grossen  Häufigkeit  von  Tripper  und  Schanker 
ist  es  höchst  einleuchtend ,  dass  ,  wer  sich  des  Oefteren  auf  das 
suspccte  Terrain  begibt,  leicht  einmal  oder  wiederholt  solche 
Affectionen  acquirire  ,  während  andererseits  an  jenen  Fällen  kein 
Mangel  ist ,  wo  die  Syphilis  die  erste  sexuelle  Erkrankung 
bildet,  ohne  dass  je  ein  Schanker  oder  Tripper  vorausgegangen 
wäre. 

Kirclihoffer  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  „unter Umständen  auf 
günstiger  Grundlage  das  krankhafte  scharfe  Secret  eines  Trippers  hinwie- 
derum Schankereiter  hervorbringen  könne."  Er  glaubt ,  dass  es  zwischen 
Tripper  und  Schanker  eine  gewisse  Beziehung  gäbe ,  dass  bisweilen  ein 
Connubium  von  Tripper  -  und  Schankereiter  bestünde  und  das  Contagium 
des  Schankers  aus  dem  des  Trippers  sich  entwickeln  könne. 

Es  streift  vollends  an  das  Unerklärliche,  wenn  Kirchhoffer 
meint ,  dass  vice  versa  der  auf  die  Schleimhaut  der  GenitaHen  übertragene 
Schankereiter  auch  Tripper  zu  produciren  vermöge,  und  zwar  dann,  wenn 
das  betreffende  „Geschwür  in  jenem  Stadium  sich  befinde,  wo  das  Secret 
eine  solche  Abschwächung  und  Metamorphose  erfahren  habe,  dass  es  nicht 
mehr  genügend  wäre,  ein  homogenes  Geschwür  zu  erzeugen,  vielmehr  durch 
seinen  geminderten  Reiz  nur  eine  katarrhahsche  AfFection  zu  bewirken  ver- 
möge." [Kirchhoffer,  Ueber  die  venerischen  Krankheiten  bei  den  Alten. 
Zürich  1868,  pag.  15,  16]. 


§.  9.    luciibation. 

Unter  dem  Incubationsstadium  begreift  man  eine  verschieden 
lange  Entwicklung  der  einzelnen  krankhaften  Erscheinungen  nach 
der  Resorption  des  Contagiums,  eine  verschieden  lange  Zeit  von 
dem  Momente  der  stattgehabten  Infection  bis  zum  Auftreten  der 
ersten  pathognomischen  Phänomene. 

Da  aber  das  in  den  Körper  eingedrungene  Contagium  nicht 
reactionslos  bleiben  kann,  wenn  schon  die  durch  dasselbe  beding- 
ten Einwirkungen  und  Primärveränderungen  mehr  minder  un- 
merklich sich  entwickeln ,  so  ist  das  Stadium  incubationis  oder 
Stadium  prodromorum  schon  der  Beginn  der  Krankheit.  Wenn 
die  blennorrhoische  Schleimhautentzündung  in  Bezug  auf  Verlauf 
und  Dauer  so  grosse  Verschiedenheit  zeigt,  darf  auch  einige  Ver- 
schiedenheit hinsichtlich  der  Dauer  seines  Entwicklungsstadiums 
nicht  befremden.  Der  individuellen  Disposition,  der  Constitution 
und  den  Lebensverhältnissen  des  Patienten  sowie  dem  Intensi- 
tätsgrade des  inficirenden  Stoffes  darf  ein  Einfluss  auf  die  Rasch- 
heit der  Entwicklung,  auf  die  Intensität  des  Verlaufes,  sowie  auf 
die  Dauer  der  Krankheit  nicht  abgesprochen  werden.  Von  dem 
inficirenden  Coitus  bis  zum  Auftreten  jener  Erscheinungen ,  die 
den  Verdacht  einer  Erkrankung  vergewissern ,  verstreicht  ein 
Zeitraum  von  24  Stunden  bis  zu  5  Tagen  ;  gewöhnlich  erscheint 
der    Tripper    am    2.  oder  3.  Tage   nach    der    Infection.      Einige 
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Alltoren  geben  allerdings  eine  Schwankung  des  Incubationssta- 
diums  bis  zu  14  Tagen  an;  doch  liegt  hier  die  Möglichkeit  einer 
Täuschung  ausserordentlich  nahe  ,  indem  die  Entwicklung  des 
Trippers  mitunter  so  subacut ,  obscur  und  schleichend  vor  sich 
geht,  dass  die  ersten  kritischen  Indicien  unbeachtet  bleiben  kön- 
nen und  unachtsame  Patienten  sich  nicht  erkrankt  glauben.  Aengst- 
liche  Individuen,  die  sich  sehr  vor  Ansteckung  fürchten  und  sich 
nicht  oft  genug  untersuchen  können  :  ihnen  entgeht  gewiss  das 
erste  verdächtige  Zeichen  nicht ,  während  rohe  und  leichtsinnige 
Leute,  die  Beischlaf  auf  Beischlaf  häufen,  eine  hin  hin  und  wie- 
der kommende  perverse  Sensation  ganz  und  gar  nicht  achten. 
Auch  die  Anamnese  des  Kranken  muss  nach  der  Individualität 
desselben  ,  beziehungsweise  nach  dessen  Bildungsgrad  beurtheilt 
werden. 

Bei  einem  durch  mechanische  oder  chemische  Reize  provo- 
cirten  Tripper  kann  selbstverständlich  von  einer  Incubation  keine 
Rede  sein. 


III.     Der  Tripper  des  Mannes.  ; 

(Urethritis,    Blennorrhoea  urethrae;   Blennorrhoe,    Chaude-pisse,  ' 

Ecoulement;  Gleetj.  \ 

§.  10.    Symptome  iiiid  Verlauf.  | 

Gewöhnlich  am  2.  oder    3.  Tage  nach  dem  inficirenden  Coi-  \ 

tus  stellt  sich  zuerst    eine  eigenthümliche  proverse  Sensation  am  : 

Gliede  ein ,    ein  leichtes  Drücken  und  Prickeln,  ein  beinahe  wol-  ', 

lüstiges  Jucken  und  Kitzeln  in  der  Harnröhre  und  an  deren  Mund-  ; 

ung.     Dieses  juckende  Gefühl  verwandelt    sich    beim  Uriniren  in  ; 

brennenden,  stechenden  Schmerz,    der  nach  und   nach  das  Har-  , 

nen    höchst    peinlich    macht.     Mitunter  empfinden    die  Patienten  ' 

einen  Drang   zu    häufigem  Uriniren  ,    wobei  der  brennende  ,    ste-  ' 

chende  Schmerz  längs  der  Harnröhre  und  vorzüglich  in  der  fossa  j 

navicularis  mehr  hervortritt  oder  auch   das  Glied  in  unfreiwillige  ! 

Erection  geräth.  Die  Harnröhrenmündung  ist  geröthet,  geschwellt  i 

und  gewöhnlich  leicht  verklebt.  i 

Das  heftige  Brennen  des  (Jrinirens   ist  durch  das  Hingleiten 

des  Harnes    über    die    geschwollene ,    entzündlich  -  hyperämische  i 

p[arnröhrenschleimhaut  bedingt.  j 

Zu     dem    pathognomonischen     Symptome     des     brennenden  ' 

Schmerzes  beim  Harnen  gesellt    sich    dann    als    zweites  die  ab-  j 
norme  Secretion ,    die  Ausscheidung    eines    klebrigen  ,    gelblich- 

weissen  Schleimeiters ,  der  anfangs  nur  beim  Drücken  von  rück-  j 

wärts  nach  vorn  zum  Vorschein  kommt,    bald   aber  tropfenweise  j 

von  Zeit  zu  Zeit    aus    der  Harnröhre   hervorquillt.     Der  Ausfluss  i 

wird  nun  von  Tag  zu  Tag  consistenter  und  copiöserj  anfänglich  j 
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spärliche,  klebrige,  viscide,  durchsichtige  Tropfen  darstellend,  ver- 
wandelt ersieh  zwischen  dem  3.  und  6.  Tage  des  Bestehens  in  einen 
eiterartigen,  dicken,  grüngelben,  rahmigen  Mucopus,  der  im  Urin 
deutliche  Wölkchen  (nebulae)  bildet,  in  der  Wäsche  aber  steife^ 
grünlich-gelbe  Flecken  zurücklässt. 

In  vielen  Fällen  beschränkt  sich  der  Tripper  bloss  auf  diese 
Erscheinungen,  die  dann  beiläufig  10  bis  14  Tage  lang  an  Inten- 
sität zunehmen  oder  wenigstens  in  dem  gleichen  Grade  verblei- 
ben (stadium  incrementi).  Nach  etwa  14  Tagen  nehmen  diese 
Symptome ,  wofern  der  Krankheitsprozess  in  seinem  Verlaufe 
keine  ungünstige  Störung  erlitten ,  mehr  und  mehr  ab  (stadium 
decrementi).  Nachdem  der  brennende  Schmerz  beim  üriniren 
schon  verschwunden,  wird  allmälig  der  seither  copiöse  und  dicke 
Ausfluss  immer  geringer,  zäher,  klebriger  und  endlich  so  sparsam, 
dass  nur  des  Morgens  einige  Tropfen  aus  der  Harnröhre  zum 
Vorschein  kommen.  Bald  versiegt  jede  Spur  einer  Hypersecre- 
tion  und  so  ist  innerhalb  3  bis  4  Wochen  die  Affection  er- 
loschen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  aber  die  beiden  pathogno- 
monischen  Phänomene ,  die  abnorme  Empfindung  und  die  ab- 
norme Secretion ,  noch  mit  ausgesprochenen  Entzündungs  er- 
scheinungen verbunden  oder  der  copiöse  eiterige  Ausfluss 
protrahirt  sich  sehr  lange. 

Bald  nach  den  ersten  verdächtigen  Merkmalen  prävaliren 
dann  mehr  minder  beträchtliche  Entzündungserscheinungen:  In- 
tumescenz  des  ganzen  Gliedes  ,  erhöhte  Temperatur  desselben, 
ßöthung  und  Schwellung  der  Harnröhrenmündung,  continuirliches, 
lästiges ,  ziehendes  Gefühl  ^oder  drückender  Schmerz  längs  der 
ganzen  Harnröhre,  der  in  die  Inguinal-  und  Perinealgegend  so- 
wie gegen  den  Hoden  ausstrahlt.  Manchmal  schwellen  auch  bei 
erethischen  Individuen  die  Leistendrüsen  etwas  an ;  gewöhnlich 
findet  man  auf  dem  Kücken  des  Gliedes  ein  entzündetes  geschwol- 
lenes Lymphgefäss  in  der  Form  eines  harten  Stranges,  der  sich 
zur  regio  pubica  verfolgen  lässt;  auch  die  Harnröhre  fühlt  sich 
etwas  resistenter  an  und  ist  gegen  Druck  empfindlich.  Durch 
tiefergehende  Ernährungsstörungen  auf  der  Urethralschleimhaut 
entstehen  katarrhalische  Erosionen  auf  derselben  und  Fortpflanz- 
ung der  Erkrankung  auf  die  ganze  Schleimhaut  bis  zum  Blasen- 
halse ,  vermehrter  Schmerz  beim  Uriniren  ,  Strangurie  und  Heiz- 
ung des  Blasenhalses  mit  Ischurie.  Der  Harn  wird  nur  zeit- 
weise unvollkommen  und  mit  grossen  Beschwerden  entleert.  Die 
Geschwulst  des  ganzen  Gliedes  steigert  sich  häufig  zu  ödematö- 
ser  Schwellung  der  Vorhaut  (Phimosis).  Dabei  findet  sich  zu- 
meist eine  Aufregung  des  Geschlechtstriebes  und  in  Folge  des- 
sen schmerzhafte  Erectionen  und  nächtliche  Pollutionen.  Der  co- 
piöse Ausfluss  ist  bisweilen  bei  reizbaren  Individuen  mit  Blut 
tingirt,  wodurch  er  eine  etwas  bräunliche  Färbung  annimmt.  Die- 
ser etwas  dunkler  gefärbte ,  mit  Blut  untermischte  Ausfluss  wird 

Müller,  Syphilis.  3 
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als  hämorrhagischer  Tripper  (auch  „schwarzer  oder  russischer" 
Tripper)  bezeichnet.  Während  des  ganzen  Verlaufes  und  selbst 
in  der  Acme  des  entzündlichen  Stadiums  wird  die  normale  Tem- 
peratur nicht  überschritten,  ja  fast  constant  die  niedrigste  Grenze 
derselben  beobachtet.  Dieses  Entzündungs-Stadium  in  seiner  aus- 
gesprochensten Form  wird  als  phlegmonöser  oder  synochaler 
Tripper  bezeichnet. 

Die  Entzündungserscheinungen  dauern  häufig  5  bis  10  Tage, 
bis  eine  Remission  aller  Phänomene  erfolgt  mit  Ausnahme  des 
Ausflusses.  Das  anfangs  spärliche ,  klebrige  ,  viscide ,  milchige 
Secret  wird  gewöhnlich  in  der  2.  Woche  dickflüssiger,  eiterig, 
rahmartig,  grüngelb  und  copiös,  um  in  dieser  Beschaffenheit  bis 
zur  4.  oder  6.  Woche  fortzudauern.  Die  Absonderung  wird  öfters 
so  reichlich  ,  dass  beiläufig  alle  zehn  Minuten  ein  dicker  gelber 
Tropfen  aus  der  Harnröhre  abfliesst  und  fortwährend  ein  Tropfen 
Eiter  an  der  Mündung  derselben  klebt.  Meistens  gegen  die  5te 
Woche  beginnt  dann  der  Ausfluss  sowohl  an  Quantität  als  an 
Qualität  abzunehmen :  er  wird  nicht  bloss  geringer,  sondern  auch 
dünnflüssiger,  schieimig-zäh  und  farbloser,  weisslicher;  er  enthält 
allmälig  immer  weniger  Eiterkügelchen ,  zeigt  sich  klebrig  und 
fadenziehend  und  erscheint  schliesslich  nur  meh?-  des  Morgens, 
indem  er  die  Harnröhrenmündung  leicht  verklebt.  Endlich  wird 
er  wasserhell,  farblos,  durchsichtig  und  versiegt  gänzlich,  so  dass 
der  Krankheitsprozess  bei  entsprechendem  Verhalten  in  der 
5.  oder  6.  Woche  sein  Ende  erreicht.  Häufig  kehrt  der  schlei- 
mige, wasserhelle  Ausfluss  nach  seinem  ersten  Ausbleiben  nach 
einigen  T:"gen  wieder,  doch  ist  diesen  Schwankungen  vor  der 
restitutio  in  integrum  keine  besondere  Bedeutung  beizulegen. 

Hinsichtlich  des  Verlaufes  des  Trippers  macht  sich  eine  un- 
gemeine Verschiedenheit  geltend :  in  der  Regel  erfolgt  die  Gene- 
sung zwischen  der  3.  bis  6.  Woche,  in  anderen  Fällen  aber  pro- 
trahirt  sich  der  Verlauf  sowohl  durch  Recidiven  als  durch  Com- 
plicationen,  oder  die  Affection  geht  bei  monatelanger  Dauer  in 
die  chronische  Form,  in  den  sogenannten  Nachtripper  über.  Man 
stösst  im  Verlaufe  einer  Blennorrhoe  auf  zu  viele  Eigenthümlich- 
keiten  und  individuelle  Schattirungen,  als  dass  man  eine  gewisse 
Norm  statuiren  könnte.  Auch  ein  Tripper ,  der  ohne  jede  Com- 
plication  und  ohne  prononcirte  Entzündungserscheinungen  einher- 
geht ,  kann  bei  mehrmaligem  Wechsel  zwischen  reichlichem  und 
spärlichem  Ausflusse,  unter  wiederholten  Exacerbationen  oder  Re- 
cidiven nach  Diätfehlern  oder  starker  Bewegung  eine  Dauer  von 
8  bis  zu  10  Wochen  erreichen.  Solche  Fälle  als  besondere,  „sub- 
acute, indolente  oder  torpide"  Tripperformen  zu  bezeichnen,  er- 
scheint überflüssig;  dagegen  ist  man  berechtigt,  insoferne  von 
einem  anomalen  Verlsufe  des  Trippers  zu  sprechen  als  —  ausser 
dem  gänzlichen  Fehlen  eines  Entzündungsstadiums  —  die  Symp- 
tome oft  eine  abweichende  Reihenfolge  zeigen.  Zuweilen  erscheint 
das  pathologische  Secret  schon  sehr  frühzeitig,  während  Schmerz 
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und  Anschwellung  erst  allmälig  mehr  hervortreten  und  ebenso 
vice  versa.  Ferner  sind  mitunter  die  subjectiven  Symptome  und 
die  Entzündungserscheinungen  sehr  markirt,  während  die  anomale 
Secretion  eine  auffallend  geringe  und  etwas  später  eintretende 
ist  (sogenannte  Urethritis  sicca) ;  andererseits  hinwiederum  be- 
gegnet man  einem  frühzeitigen  copiösen  Ausflusse  mit  geringer 
Öchmerzhaftigkeit  und  ohne  jegHche  Entzündungserscheinungen 
(zumal  bei  Individuen,  die  schon  mehrmals  an  Tripper  litten). 

Die  Diagnose  des  Trippers  ergibt  sich  somit  aus  den  sub- 
jectiven und  objectiven  Symptomen  (Entzündung  und  abnorme 
Secretion)  und  wird  wegen  deren  Zusammenhang  mit  einem  vor- 
hergehenden verdächtigen  Beischlafe  in  der  Regel  auch  von  min- 
der intelligenten  Patienten  selbst  gestellt.  Dabei  ist  nur  zu  he- 
rücksichtigen,  ob  ein  einfacher  Tripper  vorliege  oder  eine  gleich- 
zeitige Complication  mit  Schanker  oder  Syphilis  und  ob  man  es 
mit  einem  frisch  entstandenen  Tripper  oder  mit  einem  vernach- 
lässigten, missachteten,  verschleppten,  chronischen  zu  thun  habe. 

Die  Intensität  des  Ansteckungsstoffes  sowie  die  ganze  Indi- 
vidualität des  Kranken  ,  sein  zweckmässiges  oder  unzweckmnssi- 
ges  Verhalten  und  wohl  auch  die  Art  und  Weise  der  Behand- 
lung ist  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  von  Einfluss.  [1,  2.]  — 

f.  Wie  bei  allen  Krankheiten  der  Genitalien,  so  macht  sich  vorzüg- 
lich beim  Tripper  eine  eigenthümliche  psychische  Depression  geltend. 
Was  für  einer  Kategorie  auch  das  afficirte  Individuum  angehören  mag  :  — 
fast  jedesmal  übt  die  Existenz  dieser  Krankheit  auf  seine  Gemüthsstimm- 
ung  eine  auflfallend  deprimirende  Wirkung  (Trippermelancholie). 

2.  Bezüglich  der  Spermatorrhoe  geben  die  durch  das  Mikroskop 
nachweisbaren  Spermatozoiden  über  die  Natur  der  anomalen  Excretion 
Aufschluss. 

Zu  einer  Verwechslung  könnte  vielleicht  das  mucopurulente  Secret 
eines  vehementen  Harnblasencatarrhes  Anlass  geben.  Der  zersetzte,  ammo- 
niakalisch  riechende,  alkalisch  oder  wenigstens  sehr  schwach  sauer  rea- 
girende  Harn,  der  unmittelbar  nach  der  Excretion  trüb  ist,  nach  einigem 
Stehen  aber  deutlich  2  Schichten  zeigt  (oben  den  wässerigeu  Harn,  unten 
Schleim  und  Eiter)  sowie  das  Vorhandensein  von  Blasenstein  oder  Stein- 
fragmenten lässt  über  die  Natur  des  Leidens  keinen  Zweifel  zu. 

§.  11.    Pathologisch-anatomische  Verändernngeü. 

Die  Schleimhaut  der  Harnröhre  bietet  die  bekannten  Ent- 
zündungsesscheinuDgen  dar ,  die  an  der  Leiche  nur  sehr  unbe- 
deutend wahrzunehmen  sind.  Sie  ist  theils  gleichmässig  hyperä- 
misirt  und  geröthet,  theils  stellenweise  injicirt  und  von  rothen 
Punkten  durchsät  ;  immer  geschwellt ,  gelockert  und  mit  gelbli- 
chem Secrete  bedeckt.  Am  Ausgeprägtesten  ist  die  Injection  in 
der  fossa  navicularis  ,  in  der  pars  membranacea  und  im  bulbus ; 
bestand  die  Affection  seit  längerer  Zeit,  so  geht  die  rothe  Färb- 
ung mehr  in  die  livide  über. 

Am  Lebenden   kann   man    mittelst  Desormeaux's  Endoskop 

3  * 
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die  aufgelockerte ,  gewulstete,  intensiv  rothe,  tumescirte  und  des 
Epithels  beraubte  Schleimhaut  sehen,  die  mit  eiterigem  Secrete  be- 
deckt ist. 

Im  Anfange  sitzt  die  Krankheit  in  den  vorderen  Parthien 
der  Harnröhre  (fossa  navicularis) ,  erst  nach  längerem  Bestehen 
pflanzt  sie  sich  mehr  und  mehr  nach  rückwärts  bis  zum  Blasen- 
halse fort.  Anfänghch  sind  bloss  die  Follikel  der  Schleimhaut 
geschwellt  und  stellen  sich  als  weisslich-runde  Körnchen  an  der 
Schleimhaut  dar,  nachdem  man  das  molkige  trübe  Secret  entfernt 
hat.  Bei  längerer  Dauer  tritt  Vergrösserung  der  FoUikel ,  Er- 
schlaffung der  Schleimhautfalten,  grosse  Auflockerung  und  Wul- 
stung  derselben,  puriforme  Absonderung  und  mitunter  auch  theil- 
weise  ,  knotige,  schmerzhafte  Anschwellung  der  Harnröhre  ein, 
die  die  Folge  eines  im  corpus  cavernosum  urethrae  gesetzten  Ex- 
sudates ist  (Ausbreitung  der  blennorrhoischen  Entzündung  auf 
das  submucöse  Zellgewebe J.  Bisweilen  bilden  sich  auch  (zumal 
in  der  Gegend  des  bulbus  urethrae)  oberflächliche  Geschwüre, 
zu  deren  Entstehung  die  durch  massenhafte  Abstossung  von  Epi- 
thelialzellen  provocirten  Erosionen  der  Harnröhrenschleimhaut 
Anlass  geben.  Diese  Geschwüre^haben  eine  unregelmässige  (etwas 
oblonge)  Gestalt,  weiche  Ränder,  dringen  nur  in  der  Mitte  tiefer 
ein  und  sind  mit  nekrotisirendem  oder  granulirendem  Gewebe 
bedeckt.  Die  ihrem  Sitze  entsprechende  Stelle  der  Harnröhre  ist 
bei  Druck  von  aussen  besonders  empfindlich. 

Was  die  anomale  Secretion  der  Harnröhre  betrifft ,  so  hat 
sie  anfangs  eine  gelblich -seröse,  etwas  molkige  Beschaffenheit. 
Bald  aber  ändert  sich  dieselbe  in  der  Weise  ,  dass  die  seröse, 
molkige  Consistenz  verschwindet ,  die  Zellenproliferation  und  die 
Bildung  von  Eiterkörperchen  sich  mehrt  und  allmälig  ein  dickes, 
eiteriges ,  grüngelbes  ,  rahmiges  Secret  zum  Vorschein  kommt. 
DasProduct  der  blennorrhoisch-afficirten Harnröhrenschleimhaut  be- 
steht aus  zahllosen  Eiterkörperchen,  —  die  in  einer  serösen  Flüs- 
sigkeit suspendirt  sind  —  aus  kleinen  Zellen  mit  Kernen  und 
kleinen  Epithelialzellen ,  sowie  auch  aus  vereinzelten  Blutkörper- 
chen. Mit  dem  Fortschreiten  des  Krankheitsprocesses  nimmt  auch 
die  Anzahl  der  Eiterkörperchen  im  Secrete  mehr  und  mehr  zu. 
Im  weiteren  Verlaufe  verliert  nun  allmälig  das  Secret  seine  eiterige 
Beschaffenheit,  die  Eiterkügelchen  nehmen  ab  und  man  hat  einen 
schleimigen  ,  klebrigen  ,  glasigen  Ausfluss.  Je  consistenter  der 
Ausfluss  ist,  desto  mehr  Eiterkörperchen  sind  demselben  beige- 
mengt und  desto  grösser  ist  seine  Ansteckungsfähigkeit.  Gleich- 
wohl lässt  sich  der  Zeitpunkt,  wo  letztere  aufhört,  um  so  weni- 
ger sicher  bestimmen ,  als  auch  dem  klebrigen,  schleimigen ,  vis- 
ciden  Secrete  noch  einzelne  Eiterkügelchen  beigemengt  sind.  Auch 
bei  dem  Versiegen  des  Ausflusses  finden  sich  häufig  bei  mikros- 
kopischer Untersuchung  noch  einzelne  Eiterzellen  zwischen  den 
Epithelialzellen  der  Harnröhrenschleimhaut  und  so  lange  eine 
Spur   eiterbildender  Entzündungen   sich    nachweisen  lässt,    kann 
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die  Gefahr  einer  Recrudescenz  des  Trippers  nicht  in  Abrede  ge- 
stellt werden. 


§.  12.    Prognose.    Dauer. 

Die  Prognose  des  Trippers  ist  im  Allgemeinen,  vorausgesetzt, 
dass  ein  zweckmässiges  Verhalten  beobachtet  wird ,  eine  gün- 
stige. Wenn  auch  der  Tripper  bei  entsprechenden  Verhält- 
nissen häufig  in  3  bis  4  Wochen  heilt ,  so  gibt  es  hinwiederum 
Fälle ,  wo  sich  diese  lästige  Affection  durch  8  bis  10  Wochen 
hinzieht.  Astley  Cooper's  Ausspruch :  ,,In  manchen  Fällen 
dauert  das  üebel  ungeachtet  aller  Mittel,  welche  zu  seiner  Heil- 
ung in  Anwendung  gebracht  werden,  so  lange,  dass  es  ein  Schimpf 
für  unsere  Kunst  ist"  ,  haben  ihre  Geltung  noch  nicht  verloren. 
Auch  heutigen  Tages  ist  die  Behandlung  des  Trippers  ungeachtet, 
der  grossen  Erfahrungen  über  diese  Krankheit,  immer  noch  sehr 
ungenügend. 

Jede  Complication  des  Trippers  verschlimmert  die  Prognose. 
Der  Tripper  ist  eine  Affection  mit  atypischem  Charakter ,  über 
deren  Zeitpunkt  der  vollständigen  Heilung  sich  niemals  eine  zu- 
verlässige Vorhersage  machen  lässt;  man  kann  niemals  im  Be- 
ginne desselben  einen  Schluss  auf  seine  Dauer  ziehen.  Im  gün- 
stigen Falle  gelangt  er  in  der  3.  Woche  zur  Heilung,  in  der 
Mehrzahl  zwischen  dem  28.  bis  40.  Tage  (4.  bis  6.  Woche) ;  in 
ungünstigen  Fällen  zieht  er  sich  bis  zur  8.  oder  10.  Woche  hin- 
aus oder  besteht  als  chronische  Form  (JS^achtripper)  Monate  und 
Jahre  lang.  Ein  Tripper  wird  oft  in  der  Jugend  acquirirt  und 
nach  vielen  Decennien  mit  in  das  Grab  genommen. 

Im  Allgemeinen  gelten  hinsichtlich  der  Prognose  und  der 
Dauer  folgende  Bemerkungen: 

Der  erste  Tripper  erreicht  eine  weit  grössere  Intensität  als 
die  folgenden  und  geht  meistens  mit  vehementen  Entzündungs- 
erscheinungen einher  ,  doch  dauert  er  kürzer  als  ein  folgender  5 
ein  zweiter  oder  dritter  Tripper  ist  weniger  lästig ,  weniger  mit 
Entzündungserscheinungen  complicirt  und  mehr  indolent,  doch 
hat  er  grössere  Neigung,  chronisch  zu  werden. 

Eine  durch  mechanische  oder  chemische  Reizung  hervorge- 
brachte Harnröhrenblennorrhoe  bleibt  auf  die  Stelle  der  Einwirk- 
ung beschränkt  und  liefert  kein  contagiöses  Secret. 

Bei  anämischen,  chlorotischen,  skrophulösen  und  tuberculö- 
sen  Individuen  dauert  die  AfiPection  zumeist  länger  und  geht  leich- 
ter in  die  chronische  Form  über.  Jede  Complication  und  Fort- 
pflanzung der  Entzündung  auf  die  benachbarten  Theile  verschlim- 
mert die  Prognose;  doch  stehen  sie  in  keinem  Verhältnisse  zur 
Häufigkeit  des  Trippers. 


38 

Je  grösser  der  Intervall  von  der  Ansteckung  bis  zur  vollkom- 
menen Ausbildung  des  Trippers  ist,  desto  eher  erlischt  der- 
selbe. 

Je  mehr  ein  Tripper  am  Anfange  bei  den  ersten  Symptomen 
zur  Behandlung  kommt,  desto  besser  ist  die  Prognose  und  desto 
eher  eine  schnelle  Heilung. 

Am  Ungünstigsten  ist  die  Affection  der  Prostata  und  wieder- 
holte Ischurie ,  die  auf  eine  Fortpflanzung  des  Trippers  von  der 
fossa  navicularis  in  die  untersten  Parthien  der  Harnröhre  deutet  5 
ebenso  misslich  sind  Infiltrate  und  Abscesse  längs  der  Ruthe  we- 
gen der  Gefahr  von  Harnröhrenfistelbildung. 

Der  Scheidentripper  des  Weibes  ist  viel  weniger  schmerzhaft 
als  der  Tripper  des  Mannes ,  aber  er  dauert  mitunter  ungemein 
lange  und  liefert  ein  ausserordentlich  copiöses  Secret. 

Auf  die  Prognose  und  Dauer  ist  das  Verhalten  des  Patien- 
ten von  grösstem  Einflüsse.  Ruhe  und  entsprechendes  Re- 
gime sind  gewichtige  Factoren.  In  den]  Spitälern  protrahirt 
sich  ceteris  paribus  verhältnissmässig  die  Aifection  weniger  und 
ist  seltener  von  Complicationen  gefolgt,  als  wie  ausser  den 
selben. 

Ein  Tripper  bei  einem  älteren  Individuum  lässt  immer  nur 
eine  ungünstige  Prognose  zu. 


§.  13.    Therapie  des  Trippers. 
Geschichtliches. 

Die  Behandlung  der  venerischen  Krankheiten  in  der  frühesten  Zeit  war 
eine  ausserordentlich  mangelhafte,  theils  weil  die  Aerzte  über  ihre  Natur 
und  Wesenheit  höchst  verkehrte  Ansichten  hatten,  theils  weil  ihnen  ein  ge- 
ringes Material  zur  Beobachtung  gegeben  war.  Die  venerischen  Affectio- 
nen  galten  in  der  Vorzeit  für  schändlich  und  entehrend  und  man  erlaubte 
sich  daher  auch  gegen  die  damit  Behafteten  ein  rohes  und  inhumanes  Ver- 
fahren. So  kam  es,  dass  die  Patienten  sich  weit  eher  Pfuschern ,  Alchymi- 
sten  und  heilkünstlerischen  Weibern  anvertrauten,  als  den  eigentlichen  Ver- 
tretern der  Heilkunde.  Uebrigens  Hessen  Letztere  auch  Vieles  zu  wünschen 
übrig  und  erwarben  sich  in  der  Behandlung  der  venerischen  Krankheiten 
keine  besonderen  Lorbeeren.  Die  Aerzte  der  alten  und  mittleren  Zeit  par- 
ticipirten  zum  grossen  Theile  an  der  Unwissenheit ,  dem  Aberglauben  und 
der  Bigotterie,  die  ihrer  Zeit  eigen  war. 

Es  darf  daher  nicht  sehr  befremden  ,  wenn  von  mehreren  Autoren  der 
Beischlaf  mit  einer  „Jungfrau"-'  als  ein  Heilmittel  gegen  den  Tripper  (die 
sogenannte  Gonorrhoe")  mit  der  Motivirung  angepriesen  wird,  dass  die  jung- 
fräuliche Scheide  auf  das  verbrannte  Glied  emollirend  wirke  und  wie  ein 
Purgirmittel  den  Krankheitsstoff  aus  ihm  herausziehe.  Indem  von  E.  L  i  t- 
tre  veröffentlichten  Richard'schen  Manuscripte  aus  dem  13.  Jahrhunderte 
(Janus,  Zeitschr.  f.  Gesch.  d.  Med.,  Breslau  1846.  Bd.  I)  heisst  es  unter 
Anderem  :  „Et  nota  quod  in  magno  dolore  et  tumore  prodest  si  in  mu- 
liere  diu,    quando  in  coitu,  moretur;   vulva  enim  sugendo,  moUificando  et 
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quasi  purgando  dolorem  minuit  et  saniem  attrahit"  .  .  Joh.  Arden,  1380» 
empfielt  bei  Tripper  Eiaapritzungen  in  die  Harnröhre  von  der 
Milch  einer  Frau  zu  machen,  die  einen  Knaben  stillt,  und  derselben  Zucker 
und  Mandelmilch  beizusetzen.  Cf.  F  r  i  e  b  e  r  g  1.  c.  pag.  76.  Den  Ge- 
brauch der  Einspritzungen  bei  der  Gonorrhoe  erwähnt  unter  Anderen 
auch  Brassavolus  (ibbV  indem  er  sagt:  .  .  .  „tunc  igitur  syringa  per 
urinariam  fistulam  in  penem  injice  hoc  decoctum  .  .  .  Quandoque  cogimur 
huic  decocto  miscere  lac  sive  vaccinum  sive  alterius  animantis  et  qaando- 
que  solum  lac  injicere".  A.  M.  Brassavolus,  d.  m.  g.  1.,  Luisinus 
Lei,  684.  Die  Betrachtung  des  Trippers  als  superfluitas  seminis  führte 
sogar  zu  dem  Versuche  ,  das  orificium  urethrae  zu  verschliessen  und  den 
Patienten  eine  Bougie  in  der  Harnröhre  tragen  zu  lasseu:  Bernhard  Gor- 
don [1303],  Lilium  medicinae,  VIT,  5,  608.  Cf  A.  T.  Petronii,  d.  m.  g. 
1.  yil,  cap.  4,  Luis.  IL  1323.  —  Auf  die  Anwendung  o;ries  Aetzmittels 
ist  bereits  in  Su^rutas  Agurvedas  medicinae  systema  hh  g'.vviesen,  indem 
dort  des  Brennens  mit  einer  glühenden  Sonde  erwähnt  wird  ( Nidänasthäna, 
cap.  12).  Der  Gebrauch  des  Terpenthins  und  der  Abführmittel  nach  voraus- 
gegangener Venäsection  findet  sich  schon  im  Anfange  des  15.  Jahrhunder- 
tes.  Bald  darauf  begegnen  wir  einer  Behandlung  mit  schleimigen  Geträn- 
ken und  Opium.  Im  16.  Jahrhunderte  ,  wo  der  Tripper  als  nothwendiges 
Accidens  und  als  Theilerscheinung  der  Syphilis  aufgefasst  wurde ,  waren 
auch  die  gegen  jene  so  beliebten  Mittel:  Purganzen  (Calomel  mit  Rheum 
und  Terpenthin),  lignum  Guajaci  und  grosse  Dosen  Mercurs  üblich,  eine  Be- 
handlung, die  bis  auf  Astrue  (1740).  allgemeine  Geltung  hatte.  Syden- 
ham  lehrte  (1650)  gleichfalls  die  Anwendung  des  Quecksilbers  bei  Tripper. 
Cf.  Bernardi  Tomitani  (1506  —  76),  d.  m.  g.  1.  H,  Luis.  H,  1104. 
Im  Jahre  1654  wurde  zuerst  der  Copa'ivabalsam  in  Anwendung  gebracht. 
Erst  gegen  das  Ende  des  17.  Jahrhundertes  fing  man  an,  in  der  Behand- 
lung des  Trippers  weniger  Curiositäten  zu  machen;  die  eigentliche  Reform 
vollzog  sich  aber  erst  in  der  zweiten  Hälfte  des  18.  Jahrhundertes.  Mor- 
gagni, Bell,  Balfour  und  Ellis  lehrten  die  Nutzlosigkeit  einer  antisy- 
philitischen Behandlung  des  Trippers  und  substituirten  statt  derselben  ad- 
stringirende  Einspritzungen  in  die  Harnröhre.  Zur  Linderung  des  Schmer- 
zes beim  Harnen  wandte  J.  Hunter  Einspritzungen  von  Oel  in  die  Harn- 
röhre an.  Im  Jahre  1816  wurden  die  Cubeben,  die  schon  Avicenna(980 — 
1036)  in  den  Arzneischatz  aufgenommen  hatte,  zuerst  gegen  den  Tripper 
von  englischen  Aerzten  gebraucht.  Da  das  Wesen  des  Trippers  in  so  ver- 
schiedener Weise  aufgefasst  wurde,  machte  sich  auch  eine  so  verschiedene, 
ja  mitunter  ganz  extreme  Behandlnngsweise  geltend:  man  richtete  sich  im- 
mer nur  nach  theoretischen  Präsumptionen.  Die  neuere  Zeit  bereicherte 
die  Therapie  des  Trippers  durch  den  innerlichen  Gebrauch  harziger  Stoffe: 
Extractum  Matico,  balsamus  Peruvianus,  oleum  Gurjun,  bals.  de  Tolu,  Theer- 
liqueur  etc.  Aber  gerade  die  Unzahl  der  gegen  Tripper  empfohlenen  Mittel 
beweist ,  dass  es  mit  seiner  Therapie  noch  nicht  so  glänzend  bestellt  sei ; 
denn  würde  ein  Mittel  befriedigenden  Erfolg  leisten,  so  würde  man  sich 
gewiss  nicht  veraalaf?3t  fühlen,  so  viele  zu  versuchen  und  stets  neue  aufspü- 
ren zu  wollen. 

Man  muss  jeden  Tripper  so  schnell  wie  möglich  heilen,  um 
eben  dadurch  der  Entwicklung  von  Complicationen  und  Folgezu- 
ständen vorzubeugen.  Es  ist  möglich,  den  Tripper  „abortiv" 
zu  heilen  d.  h.  ihn  in  seinem  Entstehen  zu  coupiren  und  seine 
weitere  Entwicklung  zu  unterdrücken.  Aber  auch  im  Höhesta- 
dium einer  Blennorrhoe  soll  es  möglich  sein,  dieselbe  durch  cau- 
stische  Einspritzungen  innerhalb  24 — 48  Stunden  zum  Schwinden 
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zu  bringen.  Eine  Abortivheilung  gelingt  am  ehesten  im  An= 
fangsstadium  des  Trippers,  so  lange  dieselbe  noch  nicht  in  vollem 
Laufe  ist^  sondern  ein  mehr  seröses,  molkiges,  trübes  Secret  die 
Harnröhre  leicht  verklebt.  Indessen  ist  die  Abortivmethode  in 
der  Behandlung  des  Trippers  gänzlich  zu  verwerfen,  denn  sie  ist 
ausserordentlich  schmerzhaft  und  man  hat  den  Erfolg  nicht  in 
seiner  Hand;  es  nicht  rationell,  eine  stürmische,  allerdings  rasch 
verlaufende  Entzündung  künstlich  zu  erseugen,  statt  den  natür- 
lichen Krankheitsprocess  zu  moderiren  und ,  ohne  eine  gewalt- 
thätige  Umstimmung  der  Eraährungsthätigkeit  derUrethralschleim- 
haut,  die  Heilung  sicher  in  3  bis  6  Wochen  herbeizuführen.  [1.] 
Bei  der  Therapie  des  Trippers  ist  das  diätetische  Verfah- 
ren von  nicht  minderem  Belange  als  das  medicamentöse.  Die 
lange  Dauer  des  Trippers  resultirt  gewöhnlich  nur  daher ,  dass 
die  Patienten  sich  nicht  zu  einem  entsprechenden  Verhalten  be- 
quemen wollen:  Vermeidung  von  körperlicher  Bewegung,  ; Ver- 
meidung von  Allem,  was  die  Geschlechtslust  anregt,  Vermeidung 
von  Verkühlung ,  von  späten  und  reichlichen  Abendmahlzeiten 
sowie  von  allen  Spirituosen.  Zur  Verhütung  einer  Nebenhoden- 
entzündung ist  es  bei  jedem  Tripper  gerathen,  ein  Suspensorium 
zu  tragen,  das  auch  nach  dem  Verschwinden  des  Ausflusses  noch 
längere  Zeit  beizubehalten  ist.  Ferner  allgemeine,  lauwarme  Bä- 
der^ welche  den  Schmejz  sehr  lindern  und  öftere  Gliedbäder  von 
26 — 28"  R.  ,  die  jedoch  nicht  länger  als  10  Minuten  gebraucht 
werden.  Dabei  lässt  man  den  Kranken  viel  trinken ;  die  Con- 
sumption  einer  grösseren  Menge  von  Flüssigkeit  verdünnt  den 
Harn.  Es  macht  wohl  das  häufige  üriniren  Schmerz,  aber 
es  ist  den  Patienten  lieber ,  öfters  einen  sehr  verdünnten  als  in 
längeren  Zwischenräumen  einen  sehr  concentrirten  Harn  zu  ent- 
leeren; überdies  ist  im  Anfange  des  Trippers  in  der  Regel  ein 
anomaler  Drang  zum  Harnen  vorhanden.  Als  Getränk  sind  bei 
Tripper  Tisanen  und  zumal  ölig-  schleimige  Flüssigkeiten  beliebt  : 
Gerstenabkochung,  Leinsamen-,  Graswurzel-  oder  Eibischabkoch- 
ung ,  der  Aufguss  der  gerösteten  und  gemahlenen  Kircherbsen, 
Hanfsamenmilch  etc.  [6 — 8.]  Ausserdem  sorge  man  für  offenen 
Leib.  [2 — 5.]  Niemals  versäume  man  es  ,  die  Patienten  vor  Be- 
rührung ihrer  Augen  mit  den  durch  Trippersecret  beschmutz- 
ten Fingern  zu  warnen. 

Für  die  Behandlung  des  Trippers  gilt  im  Allgemeinen  die 
Regel,  so  wenig  als  möglich  stürmisch  vorzugehen,  theils  nur 
symptomatisch  zu  verfahren,  theils  auch  mit  den  sogenannten  spe- 
cifischen  Mitteln  anfangs  nur  in  milder  Weise  vorzugehen ,  bis 
man  die  Reactionsfähigkeit  des  Individuums  und  des  afficirten 
Organes  näher  kennen  gelernt  hat.  In  jedem  speciellen  Falle  soll 
man    individualisiren. 

Die  erste  Rücksicht  bei  der  Therapie  des  Trippers  bleibt  im- 
mer die  :  hat  man  es  mit  einem  frisch  entstandenen  Tripper  zu 
thun  oder  mit  einem  schon  längere  Zeit  bestehenden  ?  mit  einem 
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mit  prägnanten  Entzündungserscheinungen  oder  mit  einem  ohne 
entzündliche  Complication  einhergehenden  (acute,  phlegmonöse 
oder  subacute,  torpide  Form)  ? 

Nur  bei  einem  Tripper  mit  massigen  Entzündungserschein- 
ungen kann  man  sofort  gegen  diesen  selbst  zu  Werke  gehen, 
während  im  entgegengesetzten  Falle  zunächst  antiphlogistisch 
zu  verfahren  ist :  absolute  Ruhe  und  hohe  Lage  des  Glie- 
des ,  indem  man  über  die  beiden  Schenkel  ein  eingeschlage- 
nes Handtuch  breitet  und  dasselbe  in  der  Sacralgegend  kreuzt; 
auf  dieses  ausgespannte  Handtuch  legt  man  das  Glied  und 
den  Hodensack  und  bringt  dann  mittelst  Charpie  und  Compres- 
sen  eine)  ünterpolsterung  an.  Ferner  Application  kalter  Um- 
schläge, wozu  man  auch  Aqua  Goulardi  oder  p]iswasser  benützen 
kann  ;  jedoch  wird  die  längere  Anwendung  der  Kälte  und  zumal 
die  des  Eiswassers  von  Manchen  nicht  ertragen.  Man  muss  sich 
daher  in  dieser  Beziehung  nach  der  Individualität  des  Patienten 
richten  und  niemals  zu  weit  gehen.  Eine  topische  Blutentziehung 
mittelst  Blutegeln  in  der  regio  perinealis  ist  bei  Tripper  weder 
indicirt  noch  förderlich.  —  Ist  dann  unter  dem  Einflüsse  der 
Ruhe ,  der  Kälte  und  etwa  noch  eines  Purgirmittels  das  Glied 
ganz  abgeschwollen  und  der  Druck  mit  zwei  Fingern  in  der  regio 
navicularis  nur  mehr  sehr  wenig  empfindhch ,  auch  der  Schmerz 
beim  Uriniren  zurückgegangen:  so  darf  man  zu  Einspritzungen 
übergehen.  Man  beginnt  immer  mit  einer  geringen  Menge  und 
mit  der  niedersten  Dosis.  Eine  starke  Injectionsflüssigkeit  ist 
nur  beim  chronischen  Tripper  indicirt;  bei  der  acuten  Form 
würde  man  damit  nur  Gefahr  laufen,  die  Entzündung  zu  stei- 
gern. Es  ist  besser ,  mit  den  Injectionsstoffen  zu  w^echseln  als 
bloss  ein  und  denselben  in  steigender  Dosis  anzuwenden ;  es 
scheint  hinsichtlich  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  dasselbe  zu 
gelten,  wie  bezüglich  der  Conjunctiva  bulbi  et  palpebrarum,  von 
der  man  weiss,  dass  sie  gegen  ein  länger  angewandtes  Mittel  ab- 
gestumpft wird.  Man  fängt  mit  der  leichtesten  Einspritzung  an 
und  geht  gradatim  zu  stärkeren  über. 

Es  ist  weder  gleichgültig,  was  man  einspritzt,  noch  wie  man 
injicirt.  Die  Einspritzung  wird  vom  Patienten  selbst  gemacht. 
Man  bediene  sich  hierzu  einer  zinnernen  Spritze  (nur  bei  Injec- 
tion  von  Nitras  Argenti  sind  gläserne  nothwendig ;  jene  aus  Gutta- 
percha sind  überhaupt  nicht  passend)  mit  einer  stumpfen,  konisch 
zulaufenden  Spitze.  Die  Spritze  muss  leicht  und  gut  zu  hand- 
haben sein  und  vollständig  schliessen,  so  dass  die  ganze  Menge 
ihres  Inhaltes  in  die  Harnröhre  gelangt  und  nichts  längs  des 
Stempels  herausläuft.  Die  Einspritzungen  müssen  immer  mit 
einer  gewissen  Regelmässigkeit  zur  bestimmten  Zeit  und  mit 
einer  gewissen  Genauigkeit  gemacht  werden ;  niemals  vor  dem 
Schlafengehen,  weil  dadurch  das  Zustandekommen  von  schmerz- 
haften Erectionen  in  der  Nacht  begünstigt   würde  ,    und  niemals 
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ohne  unmittelbar  zuvor  zu  miniren,  damit  zugleich  mit  dem  Harne 
der  in  der  Harnröhre  angesammelte  Eiter  herausbefördert  werde 
und  nicht  die  Gefahr  bestehe ,  mit  der  Einspritzungsflüssigkeit 
etwa  auch  Trippersecret  nach  rückwärts  zu  spritzen  und  so  die 
unteren  Parthien  der  Harnröhre  zu  inficiren.  Patient  sitze  oder 
stehe  bei  dieser  Manipulation,  bringe  das  Glied  in  wagrechte 
Stellung,  führe  die  gefüllte  Spritze  in  die  Harnröhrenöffnung  ein, 
drücke  mit  der  linken  Haue  die  Eichel  und  somit  die  Mündung 
der  Harnröhre  gegen  den  Ansatz  der  Spritze  so  fest  an,  dass 
kein  Zwischenraum  zum  Austritte  der  Flüssigkeit  bleibt,  und  spritze 
nun  mit  der  rechten  Hand  die  ganze  Dosis  langsam  ein.  Nach 
Einspritzung  der  Flüssigkeit  in  langsamem,  continuirlichem  Strahle 
lässt  man  dieselbe  anfanp:&  1,  später  2  Minuten  lange  in  der 
Harnröhre,  indem  man  entweder  die  eingeführte  uncl  entleerte 
Spritze  ebensolange  fixirt  lässt,  oder  man  zieht  die  Spritze  gleich 
nach  der  Entleerung  zurück  und  hält  die  Harnröhrenmündung 
durch  den  mit  der  linken  Hand  mgebrachten  seitlichen  Druck 
auf  die  Eichel  geschlossen.  Man  fasst  immer  die  glans  hinter  der 
Corona,  damit  man  durch  das  Zurückrutschen  der  Haut  nicht  ab- 
geleitet und  die  volle  Ladung  in  der  Harnröhre  bleibt.  Es  ist 
gut,  im  Anfange  des  Trippers  nicht  gleich  den  ganzen  Inhalt  der 
Spritze  zu  injiciren.  Ist  die  Injection  gelungen,  so  muss  mit  dem 
Aufhören  des  Druckes  die  Flüssigkeit  in  einem  Bogen  ausgewor- 
fen werden.  Doch  lasse  man  die  Flüssigkeit  langsam  und  tropfen- 
weise unter  öfterem  Retardiren  ausfliessen  ,  damit  die  vorderen 
Theile  der  Urethra,  welche  der  Conus  der  Spritze  bedeckte,  mit 
der  Flüssigkeit  bespült  werden.  Selbst  eine  Injection  einer 
leicht  adstringirenden  Solution  kann  mitunter  bei  reizbaren  Pa- 
tienten so  schmerzhaft  sein  ,  dass  dieselben  daran  Anstand  neh- 
men. Man  wird  dann  die  Dosis  verringern  und  abwechslungs- 
weise eine  Injection  mit  kaltem  Wasser  machen  lassen. 

Das  gebräuchlichste  Injectionsmittel  ist  das  Sulphas  Zinci; 
man  gibt  davon  2  bis  4  gr.  auf  2  Unzen  Wasser  und  lässt  zwei- 
mal täglich  einspritzen.  Bleibt  das  Secret  nach  2  bis  Smaliger 
Wiederholung  dieser  Dosis  noch  die  gleiche,  so  nimmt  man  6  bis 
8  gr.  auf  3  Unzen  oder  man  vertauscht  besser  das  Sulphas  Zinci 
mit  Sulphas  Cupri  (1  bis  2V2  gr-  ^^f  2  Unzen  Wasser)  oder 
Acetas  Plumbi  (2  bis  10  gr.  auf  die  Unze  W.).  Ferner  werden 
zu  Einspritzungen  benützt:  Zincum  aceticum  (2  gr.  auf  2  Unzen 
W.),  Alumen  (6  bis  10  gr.  auf  die  Unze),  Acidum  tannicum 
(8  gr.  —  2  Unzen  W.),  Tinctura  Gallarum  (1  Skrupel  auf  2  Un- 
zen), Matico  (1  Unze  —  6  bis  8  Unzen  Colatur),  Nitras  Argenti 
(V2  bis  1  gr.  auf  die  UnzeW.,  in  einem  schwarzen  Glase),  Mer- 
curius  sublimatus  corrosivus  (^2  ^i^  1  gr.  auf  die. Unze  W. ), 
Subnitras  Bismuthi  fgr.  3  auf  6  Unzen  W. ).  Das  Beste  dieser 
Injectionsmittel  ist  das  Matico  ;  der  Alaun  ist  meist  sehr  schmerz- 
haft, das  Tannin  ein  sehr  unzuverlässiges  Mittel  und  schwer 
löslich  in  Wasser.    Das  Silbersalz  wirkt  zwar  stärker,  aber  nicht 
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Jeder  verträgt  es  und  es  steigert  die  Entzündung,  so  dass  die 
Secretion  auf  den  Gebrauch  desselben  zunimmt.  Ueberdies  hin- 
terlässt  es  in  der  Wäsche  schwarze  Flecken  und  leistet  nicht  mehr 
als  andere  Mittel.  Seine  Anwendung  ist  schmerzhaft  und  es  ge- 
langen Tripper,  welche  bei  Einspritzung  von  salpetersaurem  Sil- 
beroxyd nicht  aufhörten,  durch  andere  Injectionsstoffo  nur  ausser- 
dentlich  langsam  zur  Heilung.  Das  Silbersalz  ist  am  besten  bei 
Blennorrhoen,  die  schon  längere  Zeit  dauerten.  [9—13.]  In 
neuerer  Zeit  wurden  Einspritzungen  von  Stärkemehllösungen 
und  Kali  hypermanganicum  in  Anwendung  gebracht;  letzteres 
in  der  Dosis  von  1  gr.  auf  die  Unze  destillirten  Wassers  *). 
Wenn  nach  längerem  Gebrauche  eines  InjectionsstofPes  zwar 
die  Entzündung  nicht  zunimmt,  aber  auch  der  Ausfluss  sich 
nicht  vermindert ,  so  wird  man  auf  ein  anderes  Mittel  über- 
gehen oder  die  frühere  Dosis  verdoppeln.  Gleichwohl  aber 
injicire  man  nicht  öfter  als  2mal  täglich  und  vergesse  nicht,  dass 
man  unter  Umständen  mit  Injiciren  mehr  schadet  als  nützt.  Es 
kann  beim  Harnröhrentripper  nicht  indicirt  sein,  continuirlich  die 
kranke  Schleimhaut  mit  reizenden  Stoffen  in  Berührung  zu  bringen, 
sondern  man  muss  Pausen  eintreten  lassen,  während  deren  die  De- 
generationen und  Proliferationen  der  katarrhalisch  afficirten 
Schleimhaut  sich  ausgleichen  können.  Daraus  erhellt  auch,  dass 
man  nicht  blindlings  fortinjiciren  dürfe ,  sondern  zur  rechten  Zeit 
aufhören  müsse. 

Die  Injectionen  pflegt  man  mit  dem  innerlichen  Gebrauche 
verschiedener  Arzneikörper  zu  combiniren.  Es  sind  dies  harzige, 
balsamische  Stoffe :  Pulvis  Cubebarum  (2  Drachmen  bis  eine 
halbe  Unze  pro  die),  Balsamus  Copaives  (1  Skrupel  bis  l  Drachme 
pro  die),  Oleum  Terebinthinae,  Ol.  Matico,  Ol.  Gurjun,  Balsamus 


*)  Dr.  B  res  gen  in  Breslau  versichert,  mit  Injectionen  von  1  gr.  Kali 
hypermanganicum  auf  die  Unze  destillirten  Wassers,  täglich  2mal  (Morgens 
und  Abends)  angewendet,  die  günstigsten  Resultate  erzielt  zu  haben,  indem 
stets  8  Injectionen  zur  Heilung  hingereicht  hätten.  Im  entzündlichen  Sta- 
dium beschränkt  sich  Bresgen  auf  Diät  und  Ruhe,  lässt  viel  Wasser 
trinken  und  gibt  Emulsionen  oder  ein  gelindes  Diureticura. 

(Allg.    mediz.   Centralzeitung,  1867.  93.) 

Es  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  das  Kali  hypermanganicum  ein  wirk- 
sames Injectionsmittel  ist,  aber  es  brennt  und  man  kann  keineswegs  behaup- 
ten, dass  man  damit  rasch  zum  Ziele  komme. 

Im  Bull,  de  ther.  LXXII,  1867,  139  empfiehlt  Dr.  Luc  Einspritzun- 
gen von  Stärkemehl  mit  Wasser,  dessen  Temperatur  ungefähr  20°  betragen 
soll.  Sie  sollen  calmirend  wirken  und  weder  Schmerz  noch  Stricturen  zu 
erzeugen  vermögen.  Ist  der  Schmerz  in  der  Harnröhre  und  die  Entzündung 
geschwunden  ,  so  werden  täglich  4  Einspritzungen  gemacht ;  im  entzündli- 
chen Stadium  gibt  Luc  Sitzbäder,  Opiate  und  Leinsamenabkochung,  wäh- 
rend beim  chronischen  Tripper  sofort  die  Einspritzungen  mit  Stärkemehl- 
lösung in  Anwendung  gebracht  werden. 
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deGedda  (3mal  30 Tropfen),  Bals.  Peruvianus  (10-20  Tropfen), 
Bals.  de  Tolu  (10 — 20  Tropfen),  ferner  noch  ein  paar  ganz  em- 
pirische Mittel:  Tinctura  Thujae  (25  Tropfen),  Tinctura  Colchici, 
Alaun,  Ratanhia,  Seeale  cornutum,  Creosot  etc. 

Diese  harzigen,  balsamischen  Mittel  sind  nur  dadurch  von 
Einfluss ,  dass  sie  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden ,  in 
einem  nicht  zu  bestimmenden  Quantum  in  den  Harn  gelangen, 
bei  der  Excretion  des  Harnes  mit  der  kranken  Urethralschleim- 
haut  in  Berührung  kommen  und  so  durch  den  directen  Contact 
mit  derselben  eine  locale  Wirkung  enthalten.  Daher  kommt  es_, 
dass  man  mit  denselben  nur  Harnröhrentripper  heilen  kann,  keinen 
Tripper  des  Auges"oder  des  Rectums,  des  Uterus  oder  der  Scheide. 
Bei  dem  Gebrauche  der  Balsamica  muss  man  vertraut  sein  mit  den 
Nebenwirkungen,  die  sie  bei  reizbaren  Individuen,  zumal  bei  grös- 
serer Dosis  oder  längerer  Anwendung,  zu  erzeugen  im  Stande  sind  : 
nämlich  Gastricismus  ,  Ueblichkeit,  Brechneigung,  Magenschmer- 
zen, Constipation  (Cubeben),  Kohc  und  Diarrhoe  (Copa'iva) ;  fer- 
ner erscheint  zuweilen  auch  ein  Exanthem,  eine  Art  Nesselsucht 
mit  heftigem  Brennen  und  Jucken  (Roseola  balsamica).  Dieses 
Exanthem  ,  das  mitunter  auch  mit  Morbillen  grosse  Aehnlichkeit 
hat ,  verschwindet  bald  nach  der  Sistirung  des  Medicamentes. 
Man  gibt  die  Cubeben  entweder  als  frisch  bereitetes  Pulver  oder 
als  ätherisches  Extract  in  Pillen ,  den  Copaivabalsam  entweder 
in  Wasser  ,  Cafe  ,  Mixtur  oder  in  Gallertkapseln.  [14  —  24]. 
Theils  wegen  der  erwähnten  Nebenwirkungen  ,  theils  weil  man 
auch  die  bei  Tripper  zuweilen  eintrenden  Gelenkafiectionen  (Ar- 
thritis blennorrhoica)  als  medicamentöse  Wirkung  betrachte,  hat 
es  nicht  an  Gegnern  des  Copaivabalsams  gefehlt  (cf.  Dyes, 
Deutsche  Klinik,  1866,  43).  Indessen  lässt  es  sich  nicht  weg- 
disputiren,  dass  der  Copaivabalsam,  in  entsprechender  Dosis  ge- 
braucht, ein  ganz  wirksames  Mittel  ist;  während  der  entzündli- 
chen Periode  und  beim  Nachtripper  (bei  der  chronischen  Form 
des  Trippers)  darf  man  freilich  davon  gleichwie  bei  den  krank- 
haften Secretionen  der  weiblichen  Genitalien  keinerlei  Erfolg  er- 
warten, —  dort  kann  von  seiner  Anwendung  keine  Rede  sein. 
Ferner  wird  man  niemals  vom  Copaivabalsam  üble  Erscheinungen 
beobachten ,  wenn  man  denselben  mit  Matico  [Piper  angustifo- 
lium]  verbindet,  —  ein  Mittel,  das  nicht  minder  beim  chronischen 
als  beim  acuten  Tripper  obenan  steht.  Man  gibt  dasselbe  inner- 
lich als  ätherisches  Oel  mit  einem  Beisatze  von  Copaivabalsam 
in  Gelatinkapseln  und  gebraucht  zugleich  Einspritzungen  von  mit 
Matico  gesättigtem  destillirtem  Wasser.    [35 — 27]. 

Bezüglich  der  Therapie  des  Trippers  mag  noch  Erwähnung 
finden :  die  von  Tissaire  empfohlene  Aetzung  der  fossa  navicu- 
laris  mit  einem  Krystalle  von  Sulphas  Cupri ,  die  von  Max  ver- 
suchte tägliche  Einführung  eines  mit  verdünnter  Jodtinctur  be- 
feuchteten Wattbäuschchens  (mittelst  einer  Sonde)  in  die  kahnför- 
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mige  Grube  und  die  neuestens  von  H.  Oidtmann  vorgeschla- 
gene Methode.  Nachdem  nämlich  Patient  urinirt  oder  mit  lauem 
Wasser  die  Harnröhre  ausgezpritzt  hat,  wird  eine  dünne  Bougie 
^[4  Zoll  lang  an  der  Spitze  mit  einer  Höllensteinsalbe  *)  bestri- 
chen ,  die  so  bestrichene  Bougiespitze  dann  in  eine  geschüttelte 
Mischung  von  Oleum  jecoris  aselli  und  Glycerin  ana  partes  aequa- 
les  getaucht,  also  gleichsam  eingeölt  und  in  die  Harnröhre  •''|  4  Zoll 
weit  eingebracht.  Man  lässt  die  Bougie  etwa  10  Minuten  liegen. 
Beim  nächsten  Harnen  wird  der  fettige  Ueberzug  sich  wie  ein 
wachsartiger  Stopfen  herausspülen.  Man  führt  diese  Manipula- 
tion 3mal  täglich  aus.  Im  Verhältniss  wie  die  Schmerzhaftigkeit 
nachlässt,  muss  man  ein-  oder  zweimal  täglich  den  zweiten  Ueber- 
zug (von  der  Leberthran-  und  Glycerinmischungj  weglassen,  so 
dass  die  pure  Höllensteinsalbe  ohne  diesen  demulcirenden  Ueber- 
zug die  Schleimhautfläche  berührt.  Mit  Rücksicht  auf  die  calmi- 
rende  Eigenschaft  des  öligen  Ueberzuges  braucht  man  mit  der 
Stärke  der  Lapissalbe  nicht  zu  ängstlich  zu  sein. 

Mallez's  Behandlung  der  Blennorrhoeen  durch  Einblasung 
(insufflation)  pulveriger  Substanzen  eignet  sich  mehr  für  die 
chronische  als  für  die  acute  Form  des  Trippers.  (Bouloumie, 
Du  traitement  de  la  blenorrhee  par  les  insufflations  de  poudres 
medicamenteuses,  procedee  du  docteur  Mallez,  Paris  1867). 

Es  versteht  sich  von  selbst ,  dass  auch  bei  der  Behandlung 
des  Trippers  ein  bestehendes  Allgemeinleiden  ins  Auge  gefasst 
werden  muss.  Durch  den  Tripper  erfährt  die  constitutionelle  Er- 
krankung neue  Fortschritte,  während  hinwiederum  diese  die  Hei- 
lung des  Trippers  verzögert. 

1.  Die  Abortivmethode  der  Beliandluug  des  Trippers  besteht  darin, 
dass  man  gleich  anfangs  bei  den  ersten  Zeichen  eines  beginnenden  oder 
bei  einem  erst  seit  Kurzem  bestehenden  Ausflusse  eine  sehr  heftige,  reizende 
Einspritzung  macht  und  zugleich  grosse  Dosen  von  Cubeben  (V2  bis  l'/2 
Unzen  täglich)  oder  Copaivabalsam  ('/2  —  1  Unze  pro  die)  gibt.  Zu  der 
Injection  benützt  man  :  Nitras  Argenti  gr.  8—10—15 — 20  auf  die  Unze 
Wasser  oder  2  gr.  auf  eine  Drachme  Wasser;  oder  Kali  causticum  gr.  5  — 
10  auf  die  Unze  W. ;  Zincum  sulphuricum ,  1  Drachme  auf  l  Unze  W.  ; 
Sulphas  Cupri,  V2  Drachme  auf  1  Unze  W. ;  Sublimat  gr.  5  auf  1  Unze  W. 
Von  einer  dieser  concentrirten  Lösungen  wird,  wenn  der  Tripper  noch  nicht 
weit  vorgeschritten  ist ,  der  dritte  Theil  einer  Spritze  injicirt,  während  ein 
Assistent  die  Harnröhre  im  Perinäum  comprimirt ;  wenn  aber  der  Tripper 
schon  einige  Zeit  besteht,  wird  das  Quantum  einer  ganzen  Spritze  injicirt. 
Ist  die  Einspritzung  gelungen ,  so  soll  nach  48  Stunden  jede  Secretion  auf- 
hören und  die  Krankheit  behoben  sein;  ausserdem  wird  die  Injection  in 
Intervallen  von  24  bis  48  Stunden  noch  2  bis  3mal  in  der  Narcose  wieder- 
holt,   bis    der  Tripper  verschwunden  ist.     Da  das  Uriniren   nach    der  Ein- 


^)     R.  Argenti  nitrici  granum  dimidium  oder  granum 
Unguenti  Cetacei  scrupulum 

Liquoris  Plumbi  acetici  guttas  quinque  oder  Septem 
Misce  in  unguentum. 
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spritzung  besonders  schmerzhaft  ist ,  muss  der  Harn  zuvor  entleert  werden. 
Nach  der  Einspritzung  nimmt  Patient  ein  kaltes  Sitzbad  oder  applicirt  Eis- 
umschläge. 

Mag  es  auch  in  manchen  Fällen  gelingen ,  einen  Tripper  durch  solche 
caustische  Einspritzungen  abortiv  zu  heilen  :  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist 
der  Schaden  dieses  Verfahrens  ungleich  grösser  als  der  gehoflfte  Nutzen. 
Denn  die  caustisehen  Injectionen  verursachen  intensive  Entzündung,  blutige 
Secretion ,  Verschliessung  der  Harnröhre  durch  Schleimhautschwellung  mit 
consecutiver  Harnverhaltung  und  zumal  durch  Arrosion  katarrhalische  Ge- 
schwüre der  Haruröhrenschleimhaut ,  durch  deren  Vernarbung  hinwiederum 
Stricturen  bedingt  werden,  —  ein  Leiden,  das  um  so  viel  hartnäckiger  und 
bedrohlicher  ist ,  als  der  heftige  Tripper.  Die  forcirte  Abortivbehandlung 
ist  ausserordentlich  schmerzhaft  (nicht  selten  erfolgt  Ohnmacht  und  ein 
wahrer  Schüttelfrost  mit  Zähneklappern),  unsicher  und  keineswegs  ungefähr - 
lieh.  Es  kann  daher  nicht  statthaft  oder  rathsam  sein,  mit  zweifelhaften 
und  gefährlichen  Mitteln  eine  Kur  einzuschlagen,  die  möglicher  Weise  den 
Verlauf  der  Krankheit  coupirt,  während  ihr  Misslingen  niemals  ohne  be- 
denkliche Folgen  bleibt.  Diese  Folgen  aber  bestehen  in  nichts  Geringerem 
als:  Erzeugung  von  Urethralgeschwüren  und  Stricturen,  Prostatis,  Ueber- 
gang  in  chronischen,  protrahirten  Verlauf,  Neigung  zu  Recidiven ,  Epidydi- 
mitis  und  anderen  Folgezuständen.  —  Eeder  gibt  (Pathologie  und  The- 
rapie der  venerischen  Krankheiten,  2,  Wien  1868,  pag  58)  eine  Abortiv- 
kur  ohne  Gebrauch  irgend  eines  heroischen  Mittels  an.  Patient  vermeide 
einige  Tage  lang  jede  Bewegung  und  beobachte  strenge  Diät;  Morgens 
Milchcafe  ,  Mittags  Suppe  und  Mehlspeise ,  Abends  Suppe  und  Weissbrod. 
Jede  Stunde  wird  1  bis  2  Gran  Extractum  Matico  gegeben  und  gleichzeitig 
4  —  5mal  täglich  Sulphas  Zinci  (1  oder  2  gr.  auf  1  Unze  Wasser)  injicirt 
nach  jedesmal  vorhergehendem  Uriniren.  Bei  Steigerung  der  Entzündungs- 
erscheinungen muss  mit  dieser  Behandlung  sogleich  ausgesetzt  werden.  Re- 
der bemerkt,  dass  es  ihm  in  den  meisten  Fällen  auf  diese  Weise  gelungen 
sei,  frisch  entstandene  Blennorrhöen  in  4  bis  14  Tagen  zum  Schwinden  zu 
bringen. 

[2  ]       ß.  Pulveris  aerophori  laxantis  dosim 
S.  Morgens  nüchtern  zu  nehmen. 

[3.]      R.  Olei  Ricini  drachmas  decem 

S.  Auf  einmal  in  Fleischbrühe  zu  nehmen. 

[4.]      R   Eiactuarii  lenitivi  drachmas  decem 
S.  Auf  einmal  zu  nehmen. 

[5.]       R.  Aquae  laxativae  Viennensis  uncias  tres 

S.  Die  Hälfte  auf  einmal  zu  nehmen,  das  Uebrige  nach  Bedarf. 

[6.]       R.  Seminum  Lini  unicam  semis 

Coque  cum  sufficiente  quantitate  Aquae  fontanae 
Colaturae  librae  unius  adde 
Syrupi  simplicis  unicam 
S.  Getränk. 

[7.]      R.  Radicis  Graminis  unciam 
fiat  Decoctum  hbrae  unius 
Syrupis  simplicis  unciam. 

[8  ]      R.  Emulsionis    Cannabinae  ex  seminum   Cannabis  sativae   uncia 
paratae  libram 
Extracti  Hyoscyami  grana  sex 
D.  S.  Getränk. 
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[9.]      R.  Zinci  sulphurici  grana  octo  —  duodecim 

Aquae  destillatae  uncias  quatuor  '\ 

D.  S.  2mal  täglich  einzuspritzen.  ; 

[10.]       R.  Zinci  sulphurici  grana  tria  i 

Aquae  Salviae  unciam  semis  '/ 

S.  einmal  täglich  einzuspritzen.  \ 

[11.]       R.  Zinci  sulphurici  j 

Plumbi  acetici  ää  scrupulum  \ 

Aquae  Rosarum  uncias  quatuor  —  sex  '"] 

S.  1.  bis  2mal  täglich  einzuspritzen.  \ 

[12.]       R.  Lapidis  divini  grana    quatuor  —  decem  * 

Aquae  destillatae  uncias  quatuoi-.  • 
S.  Wie  oben. 

[1§.]       R.  Plumbi  acetici  grana  quatuor 

Aquae  Rosarum  uncias  duas.  -^ 

S.  wie  oben.  i; 

[14.]      5.  Pulveris  Cubebarum  recenter  tusi  uncias  duas  i 

D.  ad  scat.     S.  3    bis  4mal   täglich  einen  Theelöflfel  voll  in  l 

Oblaten  zu  nehmen.  \ 

[15.]      R.  Extracti  Cubebarum  aethevei  drachmam  semis  *:; 

Pulveris  Cubebarum  ] 

ßalsami  Copaives  q.s.  ut  fiant  pilulae  ponderis  granorum  trium  * 

Conspg.  pulvere  Cinnamomi                   ■  1 

S.  täglich  3mal  5  Stück  zu  nehmen  ohne  damit  zu  steigen.  ■: 

[16.]       R.  Cerae  albae  leni  calore  liquefactae  scrupulum  | 

Baisami  Copaives  drachmam  1 

Pulveris  Cubebarum    recenter    parati   drachmas  laas                        1 

n:    f.  pilulae  ponderis  granorum  duorum  J 

Conspergantur  pulvere  Cinnamomi  j 

S.  Täglich  2mal,  später  3mal  5  bis  6  Stück,  zu  nehmen.  ; 

[IT.]       R.  Baisami  Copaives  | 

Pulveris  Cubebarum  recenter  tusi  ää  drachmam  J 

misce,  fiant  cum  cera  alba  boli  granorum  sex  i 

S.  3mal  täglich  2  Stück  zu  nehmen.  \ 

(v.  Sigmund.)  -i 

[18.]       R,  Pulveris  Cubebarum  unciam  ,■ 

Aluminis  crudi  drachmas  duas  ^ 

Roob  Sambuci  quantum  satis  ut  fiat  Electuarium  ■; 

M.  D.  S.  Täglich  4  Cafelöflfel  zu  nehmen.  (Behrend).               ] 

[19]       R.  Baisami  Copaives  drachmas  sex  ji 

Tincturae  aromaticae  acidae  drachmas  tres  ^ 

Syrupi  corticum  Aurantiorum  drachmas  duas  i 

S.  4— 8mal  tägl.  1  Cafelöffel  zu  nehmen.  ..] 

[20.]     R   Extracti  Cubebarum  aetherei  scrupulos  duos  i 

Saponis  medicati  drachmam  semis  i 

Pulveris  radicis   Rhei  | 

Extracti  Taraxaci   quantum  satis  ut  fiant  cum  pauxillo  spi-  ' 

ritus  vini  pilulae    quadraginta  J 
Conspergantur  pulvere  rad.  Rhei 

D.  S.  Anfangs  täglich  3  Pillen ,    später  jeden  Tag  um,  eine  ] 

mehr  bis  auf  6  Pillen.  J 


[31.]      R.  Baisami  Copaives 

Olei  Terebinthinae  ää  drachmas  duas 
S.  3mal  täglich  20  Tropfen  zu  nehmen. 

[22.]       R.  Olei  Terebinthinae 

Extracti  Gentianae  rubrae  ää  drachmas  tres 

F'erri    sulphurici    crystallisati 

Gummi  Kino  ää   drachmam  et  semis 

Misce,  fiant  pilulae  ponderis  granorum  dnorum 

D.  S.  2  und  4mal  täglich  lö  Stück  zu  nehmen. 

[23.]       K.   Creosoti  drachmam  semis 

Aquae  fontanae  uncias  quatuor 
S.  täglich  2  Cafelöffel  zu  nehmen. 

[24.]       R.  Dct.  rad.  Althaeae  uncias  sex 
Salis  Ammoniaci  drachmam 
Pio  die. 

[25.]       tt.  Pulveris  Piperis  nigri  grana  octo 
Sacchari  albi  drachmam  semis 
m.  f.  pulvis.  Divide  in  doses  aequales  sex 
S.    In  24  Stunden  zn  verbrauchen. 

[25.]       R.  Baisami  Copaives  drachmam  semis 
Olei  Matico  drachmam 
Exhibentur    in   capsulis   gelatinosis,    quarum  quaelibet  con- 

tineat  guttas  sex 
S„  2  bis  5  Stücke  im  Tage  zu  nehmen. 

[26.]       R.   Zinci    sulphurici    grana    sex 
Aquae  Matico  uncias  sex 
Tincturae  Opii  scrupulum  semis 
M.  D.  S.  3mal  täglich  einzuspritzen. 

['it.]      S.  Baisami  Copaives  uncias  duas 
Olei  Matico  scrupulos  quatuor 
Magnesiae   ustae  q.  s.  f.  caps.  Centum 
S.  12  Stück  pro   die.  (Favrot.) 

§.  17.    Der  jVachlripper. 

(Husarentn[3per ,    chronisclie    Blennorrhoe;     Urethritis    chronica? 
Blennorrhoea  urethrae  chronica;  Goutte  militaire). 

Wie  jeder  catarrhalische  Process  die  JS^eigung  hat,  chronisch 
zu  werden,  wenn  der  Heilung  hinderliche  Umstände  sich  geltend 
machen  oder  die  Disposition  des  Kranken  dazu  beiträgt ,  so  ist 
dies  auch  bei  der  Harnröhrenblennorrhoe  der  Fall. 

Der  Nachtripper  ist  eine  ausserordentlich  hartnäckige  Affec- 
tion,  die  nicht  minder  die  Geduld  des  Patienten  als  die  des  Arztes 
auf  die  Probe  stellt.  Kommt  die  acute  Blennorrhoe  nicht  zur 
Heilung,  so  wird  sie  chronisch,  um  dann  j\Ionate  und  Jahre  lang,  ja 
selbst  möglicherweise  das  ganze  Leben  lang  fortzudauern.  Die  Hart- 
näckigkeit des  Uebels  liegt  in  der  Häufigkeit  derßecidiven.  Scheint 
auch  mitunter  die  letzte  Spur  einer  Blenorrhoe  schon  lange  ver- 
schwunden :  —  es  genügt  ein  blt)sser  Diätfehler,  eine  Erkältung,  eine 
üppige    JVIahlzeit,   der  Genuss    starken  Weines,    das    Vergnügen 
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eines  Balles  oder  das  echaiiffement  eines  Coitus  mit  einer  ganz 
gesunden  Dame ,  um  den  früheren  Zustand  neuerdings  hervor- 
zurufen. 

Die  chronische  Blenorrhoe  hat  ihren  Sitz  in  den  hinteren 
Parthien  der  Harnröhre  und  in  den  Ausführungsgängen  der  Drü- 
senfoUikel.     [1.] 

Verschleppung ,  Missachtung  oder  unzweckmässige  Behand- 
lung eines  acuten  Trippers,  for^irte  Versuche  zur  Coupirung  des- 
selben ,  unzweckmässiges  Verhalten  der  Patienten ,  Excesse  in 
Venere  et  Baccho  bei  noch  nicht  geheiltem  Tripper,  Krankhei- 
ten der  Prostata  [chronische  Prostatitis]  ,  das  Bestehen  einer 
Strictur  oder  eines  Trippergeschwüres  im  bulbus  urethrae  sind 
als  ätiologische  Momente  zu  registriren. 

Die  Diagnose  ist  leicht  zu  machen,  wenn  sich  ein  Secret 
nachweisen  lässt;  ausserdem  hat  man  ein  Gefühl  dumpfen  Schmer- 
zes an  einer  bestimmten  Stelle,  häutig  an  der  Wurzel  des  Gliedes 
oder  im  Perinäum  (weil  das  Trippergeschwür  meist  am  Bulbus 
seinen  Sitz  hat).  Beim  Druck  auf  die  betreffende  Stelle  ,  beim 
Katheterisiren  sowie  beim  üriniren  steigert  sich  die  anomale  Em- 
pfindung zn  einem  brennenden  Schmerze.  Das  Secret  ist  spärlich, 
klebrig,  fadenziehend,  etwas  Eiter  enthaltend.  Nur  von  Zeit  zu 
Zeit  und  besonders  des  Morgens  sieht  man  eine  leichte  Verkle- 
bung der  flarnröhre  oder  ein  Paar  Tropfen  dünnen  ,  purulenten 
Schleimes.  [2.]  Das  constanteste  Symptom  sind  die  punktförmigen 
Gerinnsel  und  schleimigen  Fäden,  welche  sich  besonders  in  dem 
am  Morgen  excernirten  Harne  linden.  Diese  sogenannten  Trip- 
perfäden rühren  von  einer  Entzündung  der  Drüsen  her,  welche, 
in  der  Schleimhaut  eingebettet ,  der  Sitz  des  Leidens  sind  und 
und  von  keinem  Medicamentc  bespült  werden.  Der  Harn  der  Pa- 
tienten ist  getrübt,  bildet  ein  wolkiges  Sediment  und  enthält  aus- 
ser den  schleimigen  Fäden  Flockeu  von  abgestorbenem  Epithel, 
Schleim  und  Eiterkügelchen. 

Beim  chronischen  Tripper  zeigt  sich  Wulstung,  Auflockerung 
und  Erschlaffung  der  Schleimhaut  nebst  Vergrösserung  der  Drü- 
senfollikel.  Die  Schleimhaut  der  Harnröhre  ist  nur  mitunter  und 
stellenweise  hyperämisirt ,  meist  blass  und  sogar  anämisch;  con- 
stant  hat  man  chronische  Hypertrophie  der  SchleimhautfoUikel, 
parenchymatöse  Hyperplasien  der  Schleimhaut  und  papilläre  Bin- 
degewebswucherungen,  bedingt  durch  chronische  Keizungszustände 
der  Schleimhaut  in  Folge  tiefgreifender  Ernährungsstörung  der- 
selben. 

Die  Schwellung  der  Schleimhaut  im  chronisch  entzündeten 
Zustande  mit  Proliferation  von  Bindewebssubstanz  bedingt  häufig 
durch  narbige  Eetraction  des  neugebildeten  Bindegewebes  oder 
des  Trippergeschwüres  Stenosen ,  Stricturen  und  Deviationen  der 
Harnröhre  (Abweichung  derselben  nach  einer  Seite).  Wenn  ein 
Ausfluss  der  Harnröhre  lange  Zeit  dauert,    so  sind  gewiss  schon 
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immer  Veränderungen  vorhanden ,  welche  den  Heilungsprozess 
verzögern.  Der  chronische  Tripper  ist  seltener  eine  folliculäre 
Blenorrhoe  als  wie  die  Folge  eines  Trippergeschwüres  oder  einer 
Strictur.  Die  auch  durch  eine  geringe  Strictur  ohne  callöse  Be- 
schaffenheit gesetzte  Reizung  bedingt  fortwährend  in  der  rück- 
wärts gelegenen  Schleimhautparthie  eine  neuerliche  Entzündung. 
Letztere  kann  bisweilen  zur  Abscessbildung  (Periurethralabsces- 
sen  führen. 

Das  Bestehen  einer  Strictur  wird  durch  den  Katheteris- 
mus nachgewiesen.  Doch  sucht  man  nicht  allein  mit  einem 
dicken  Katheter  die  Harnröhre  zu  passiren,  sondern  man  muss 
auch  eine  elastische,  kugelig  endende  Bougie  (Sonde  ä  beule) 
einführen  und  achten,  ob  man  beim  Zurückziehen  keinen  Wider- 
stand bemerke,  indem  die  faltigen  Vorsprünge  in  der  Harnröhre 
so  gestellt  sein  können ,  dass  sie  nur  nach  einer  Seite  hin  dem 
andringenden  Körper  Widerstand  bieten  (RederJ.  [3.] 

Therapie. 

Bei  der  Behandlung  des  chronischen  Trippers  ist  sowohl  das  ört- 
liche Leiden  als  die  Constitution  und  die  Lebensweise  der  Patienten 
ins  Auge  zu  fassen.  Sie  richtet  sich  daher  auch  gegen  ein  vor- 
handenes Allgemeinleiden  (Anämie,  Scrophulose ,  Tuberculose, 
Plethora  abdominalis  ,  Syphilis;.  Abgesehen  von  den  ötricturen 
trotzt  ein  ISTachtripper  in  vielen  Fällen  desshalb  einer  Behand- 
lung so  lange  ,  weil  er  mit  einer  bestehenden  constitutionellen 
Krankheit  combinirt  ist.  [4  ]  Man  muss  auch  hier  individualisi- 
ren  und  nicht  minder  die  Dauer  der  Aifection,  die  vorausgegan- 
gene Behandlung,  den  Sitz  und  Umfang  des  Leidens  als  wie  die 
individuelle  Constitution  und  die  Lebensweise  der  Patienten  be- 
rücksichtigen. 

Was  das  Regime  betrifft ,  so  kann  man  im  Allgemeinen  die 
Patienten  bei  ihrer  gewohnten  Lebensweise  lassen;  doch  ist  grösste 
Mässigung  im  Genüsse  von  Spirituosen  nöthig.  Local-  und  Voll- 
bäder ,  kalte  Sitzbäder  (LohbäderJ  sowie  kalte  Waschungen  der 
Genitalien  sind  förderlich  ;  ebenso  ist  wegen  der  Gefahr  einer 
Nebenhodenentzündung  der  continuirliche  Gebrauch  eines  Suspen- 
soriums nöthig.  — 

Bei  der  medicamentösen  Behandlung  spielen  wieder  die  In- 
jectionen  die  Hauptrolle.  Man  muss  trachten,  die  Einspritzung 
etwas  kräftiger  zu  machen ,  damit  sie  in  die  hinteren  Parthien 
der  Harnröhre  gelange ;  doch  ist  es  nicht  nöthig ,  sich  eigener 
Spritzen  mit  längerer  Canüle  zu  dedienen. 

Unter  den  InjectionsstofPen  steht  oben  an :  das  Matico  und 
das  Ferrum  jodatum  ,  von  dem  man  2—3  gr.  auf  die  Unze  de- 
stillirten  Wassers  gibt ;  ferner  das  Plumbum  aceticum  (IScrupel 
auf  4  Unzen  W.).     Ausserdem   hat    man    ein   sehr  gutes  pflanz- 
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liches  Adstringens:  das  Extraclum  Ratanhiae  (10  —  25  gr.  auf 
1  Unze  W. )  und  der  Ilothwein,  der  seine  Wirksamkeit  dem  Ge- 
halte an  Tannin  verdankt.  [5]. 

In  neuerer  Zeit  wurde  die  Therapie  der  chronischen  Blen- 
norrhoe berreichert  durch  die  Einblasungen  medicamentöser  Pul- 
ver (Mallez)  sowie  durch  die  Application  von  Suppositorien  (lös- 
lichen Bougies)  in  die  Harnröhre. 

Letztere  sind  2 — 3  Zoll  lang  und  bestehen  aus  Cacaobutter 
mit  Zusatz  eines  Adstringens  oder  von  Morphium.  Professor 
Dittel  in  Wien  gab  ein  Instrumentchen  an  („Arzneimittelträger  — 
porte-remede  —  zur  localisirten  Medication  der  Harnröhre."  All- 
gem.  Wiener  med.  Zeitg.  18(57.  4.),  um  diese  Suppositorien  in 
die  hinteren  Parthien  der  Harnröhre  zu  bringen.  Sie  sind  fest 
und  glatt ,  schmelzen  in  ungefähr  10  Minuten  und  können  mit- 
telst eines  Heftpflasterstreif ens,  den  man  um  das  Glied  legt,  be- 
festigt wedren.  Man  bringt  davon  eines  des  Morgens  und  eines 
Abends  in  die  Harnröhre,  weil  besonders  am  Abend  durch  die 
Bettwärme,  durch  das  Nachtmahl,  durch  die  Ansammlung  von 
Urin  in  der  Harnblase,  durch  die  Anstrengungen  des  Tages  etc. 
Reizungserscheinungen  in  dem  ohnehin  kranken  Genitalapparate 
hervorgerufen  werden.  Sie  enthalten  entweder  V4  — Ms  gr.  Nitras 
Argenti  oder  1  gr.  Tamin,  ^[3  gr.  Acetes  Plumbi  mit  Zusatz  von 
Opium  oder  Belladona  etc.  auf  5  gr.  Cacaobutter.  Indem  nun 
diese  Ttoffe  einige  Zeit  mit  dem  afticirten  Theile  in  unmittelbarer 
Berührung  bleiben  und  in  jede  Falte  gerathen,  sind  sie  eben  bei 
Trippergeschwüren,  Granulationen  und  Kxcoriationen  der  Harnröhre 
von  gutem  Erfolge.     16]. 

Man  legte  bei  der  Behandlung  des  chronischen  Trippers  das 
grösste  Gewicht  auf  die  Einführung  von  Wachsbougies  oder  eng- 
lischer, elastischer  Katheter,  die  mit  einer  Salbe  bestrichen  wur- 
den [Nitras  Argenti,  2  —  10  gr.  auf  die  Unze  Fett;  rother  Prae- 
cipitat,  1 — 3  gr.  auf  die  Drachme  Fett;  Sulphas  Zinci,  5  gr.  auf 
die  Drachme  Fett].  Doch  ist  dieses  Verfahren  in  so  ferne  un- 
zuverlässig als  nur  die  Bougie  an  und  für  sich,  nicht  dessen  fet- 
tige Umhüllung  zur  Wirkung  gelangen  kann.  Die  chronische 
Blennorrhoe  hat  in  der  Kegel  ihren  Sitz  in  den  hinteren  Parthien 
der  Harnröhre;  aber  die  Salbe  kömmt  gar  nicht  in  die  Tiefe,  da 
bei  der  Einführung  der  Bougie  das  aufgetragene  Medicament 
nicht  haften  bleibt.  Indessen  dient  die  methodische  Einlegung 
von  Bougies  zur  Behebung  der  Stricturen  und  Deviationen  der 
Harnröhre  und  somit,  indem  der  Nachtripper  des  Oefteren  auf 
auf  einer  Strictur  beruht,  auch  zur  Beseitigung  desselben.  Diese 
mechanische  Behandlung  bedingt  freilich  durch  den  dadurch  ge- 
setzten Reiz  eine  stärkere  Secretion,  gegen  die  jedoch  adstrin- 
girende  Injectionen  und  kalte  Umschläge  niemals  vergeblich  an- 
gewendet werden.  Hat  aber  die  Verengerung  der  Harn- 
röhre grössere  Dimensonen  erreicht ,  hat  man  es  mit  der- 
beren, callöseii  Stricturen  zu  thun,  so  tritt  im  schlimmsten  Falle 

4* 


52 

die  operative  Behandlung,  die  Urethrotomie ,  beziehungsweise 
Stricturotomie,  in  ihr  Recht.  (Cf.  §  24.)  Die  Bougies  werden 
einmal ,  höchstens  zweimal  des  Tages  eingelegt  und  fünf  bis 
höchstens  25  Minuten  liegen  gelassen;  Zeit  und  Häufigkeit  der 
Einlegung  muss  sich  nach  der  Empfindlichheit  des  Patienten 
richten.  Contraindicirt  ist  die  ßougiekur:  bei  grosser  Sensibilität 
des  Kranken,  wenn  dadurch  eine  Verschlimmerung  der  Erschein- 
ungen, übermässig  starke  Empfindlichkeit  und  übermässig  ver- 
mehrte Secretion  sich  wahrnehmen  lässt,  sowie  bei  Epidydimitis 
und  beim  Auftreten  von  Empfindlichkeit  im  Hoden. 

Absolut  zu  verwerfen  ist  die  Aetzung  mit  lapis  infernalis 
mittelst  Lallemande's  Aetzmittelträger;  der  Erfolg  dieser 
Manipulation  steht  iu  keinem  Verhältnisse  zu  den  dadurch  be- 
dingten Gewebsveränderungen:  Zerstörung  des  Epithels,  Arrosion 
und  Ulceration  der  Schleimhaut,  ausserordentlich  heftiger  Schmerz 
und  öfters  Blutung.  Besser  ist  die  von  Diday  vorgeschlagene 
Cauterisation  mit  Lapissolution.  Man  führt  einen  dicken  Kathe- 
ter in  die  Blase  ein,  zieht  in  langsam  zurück,  sobald  Harn  aus- 
fliest, und  zwar  so  lange  zurück,  bis  das  Ausfliessen  des  Harnes 
aufhört;  dann  weiss  man,  dass  man  das  orificium  vesicae  mit  dem 
Katheterfenster  passirt  hat.  Nun  wird  der  Katheter  entfernt, 
nachdem  man  zuvor  die  Länge ,  (bis  zu  welcher  derselbe  einge- 
führt war)  sich  genau  bezeichnet  hat.  Später  —  wenn  die  Blase 
sich  wieder  mit  Harn  gefüllt  hat  —  wird  der  Katheter  neuer- 
dings bis  zur  bezeichneten  Stelle  wieder  eingeführt  und  eine 
Lösung  von  2 — 10  gr.  Nitras  Argenti  auf  l  Unze  destillirten  Was- 
sers eingespritzt.  Es  wird  hiebei  nur  eine  sehr  kleine  Parthie 
nämlich  so  weit  als  das  Fenster  des  Katheters  von  der  Harn- 
röhrenschleimhaut bedeckt  wird,  von  der  Flüssigkeit  berührt. 
Dann  zieht  man  den  Katheter  sachte  zurück  und  dreht  ihn  wäh- 
rend des  Zurückziehens  in  der  Harnröhre.  — 

Die  innerliche  Medication  bezieht  sich  theils  auf  die  Af- 
fection  der  Harnröhre,  theils  auf  ein  vorhandenes  Allgemeinleiden 
(Syphilis,  Plethora  abdominalis,  Tuberculose,  Scrophulose,  Anae- 
mie).  In  ersterer  Beziehung  sind  das  Oleum  Matico  und  das 
Eisenchlorid  [7],  in  letzterer  die  Roborantien  im  Allgemeinen  zu 
nennen.  Es  genügen  kleine  Quantitäten  Chinin  (6  gr.  prodie), 
um  den  Appetit  anzuregen;  auch  leichte  Eisenpräparate  (Lactas 
Ferri,  Malas  Ferri)  werden  (in  kleinen  Dosen)  gegeben  [von 
einer  Eisentinctur  höchstens  2mal  täglich  20  Tropfen];  ferner 
Jodeisensyrup  etc.     [8]. 

Als  empirische  Mittel  sind  anzuführen :  die  Cantharidentinctur 
(3-  bis  4mal  5  Tropfen  pro  die  —  ein  sehr  bedenkliches  Mittel), 
der  Salmiak  und  der  schwarze  Pfeffer.  —  Ausserdem  empfehlen 
sich  die  Salzbäder  (Kochsalz  oder  Steinsalz).  Von  letzterem  ge- 
braucht man  l  Pf.  zum  Anfange  und  steigt  bis  zu  2  Pf.;  von 
Kochsalz  bedarf  man  immer  einer  grösseren  Quantität  (3 — 4  Pf.). 
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Doch    nimmt    man    nicht    mehr    als    2    solche     Bäder    in     einer 
Woche. 

Ausser  diesen  Salzbädern  sind  dann  noch  die  Soolen-, 
Schwefel-  und  Eisenbäder  in  Gebrauch.  — 

1.  Fühlt  man  eine  Pincette  V2  ^^oll  tief  in  die  Harnröhre  hinein,  so 
kann  mau  die  in  der  schitiTörmigen  Grube  befindlichen  eitrig -schleimigen 
Fäden  auf  ihre  Quelle,  die  feinen  Ausführungsgänge  der  Drüsen  verfolgen. 
—  Der  Umstand,  dass  bisweilen  ein  Tripper  verschwindet  und  nach  einigen 
Tagen  ohne  Einwirkung  eines  schädlichen  Momentes  recrudescirt ,  mag  in 
der  Affectiou  der  Drüsenfollikel  begründet  sein.  Man  darf  annehmen,  dass 
hier  gewissermassen  eine  Autoinfection  mit  Trippercontagium  statt  habe,  in- 
dem letzteres  noch  in  den  Ausführungsgängen  einzelner  Schleimdrüsen  der 
fossa  navicularis  sitzt  und  von  dort  aus  eine  Uebertragung  auf  die  bereits 
genesene  Schleimhaut  vermittelt.  In  soferne  mag  man  von  einem  Follicu- 
lartripper  sprechen  und  diesen  als  den  Uebergang  zum  chronischen  Tripper 
betrachten. 

2.  Nur  selten  findet  man  bei  einem  mit  Daumen  und  Zeigefinger  in  der 
Gegend  der  fossa  navicularis  angebrachten  Drucke  wirkliches  Trippersecret 
(Eiter),  vielmehr  nur  etwas  wässerige,  klebrige  Feuchtigkeit;  comprimirt 
man  aber  die  Harnröhre  hinter  dem  Scrotum,  so  gefingt  es  öfters,  einige 
Tropfen  eiterartigen  Sccretes,  purulenten  Schleimes  hervorzupressen,  Pa- 
tient würde  sich  für  gesund  gehalten,  wenn  nicht  des  Morgens  die  Harn- 
röhrenmündung verklebt  wäre  und  von  Zeit  zu  Zeit  vorübergehende  Stiche 
in  dem  hintern  Theile  der  Harnröhre  oder  in  der  fossa  navicularis  sich  ein- 
stefien  würden.  Eben  jene  Tripper,  von  welchen  die  Patienten  behaupten, 
sie  seien  ohne  vorhergegangene  Ansteckung  entstanden ,  sind  chronische 
Tripper,  die  unachtsamen  Individuen  eine  Zeit  lang  unbemerkt  bleiben  kön- 
nen. Ein  solcher  indolenter  Verlauf  findet  sich  jedoch  in  jenen  Fällen  nicht, 
wo  sich  katarrhalische  Geschwüre  in  den  unteren  Parthien  der  Harnröhre 
gebildet  haben.  Besonders  auf  einen  Punkt  der  Harnröhre  fixirte  Schmerz- 
haftigkeit  und  blutig  tingirtes  Secret  weist  auf  ihre  Existenz  hin.  Solche 
Trippergeschwüre  bestehen  bei  chronischer  Blennorrhoe  zumal  in  der  Ge- 
gend des  bulbus  urethrae  und  mitunter  in  ziemlich  grossem  Umfange.  Ober- 
flächliche Geschwüre  bilden  schwach  vertiefte,  weisse  Narben,  tiefere  Ge- 
schwüre erzeugen  der  Tiefe  des  Geschwüres  entsprechende  adstringirende 
Narben,  welche  zu  Stricturen  führen.  — 

3.  In  manchen  Fällen  besteht  die  Verengerung  der  Harnröhre  beim 
Nachtripper  in  einer  circumscripten  Auflagerung  der  Schleimhaut;  wie  man 
beim  Trachom  eine  Wulstung  der  Schleimhaut  beobachtet,  in  Folge  deren 
es  an  einzelnen  Stellen  zur  Atnophirung  des  Gewebes  und  zur  Wulstung 
der  Schleimhaut  kommt,  so  können  sich  auch  auf  der  pars  membrancea  et 
prostatica  der  Harnröhre  Wulstungen  bilden.  Um  über  die  Permeabilität 
der  Harnröhre  geM'iss  zu  sein,  mnss  man  beim  chronischen  Tripper  einen 
Katheter  einführen.  Findet  man  eine  organische  Strictur,  so  trachtet  man, 
nach  und  nach  mit  einem  dickeren  Instrumente  durchzukommen. 

Es  ist  nicht  richtig,  dass  die  metallenen  Katheter  mehr  schmerzen  als 
die  elastischen;  denn  letztere  geben  leichter  den  Falten  und  Krümraungen 
nach,  biegen  sich ,  stossen  eher  an  den  Wulstungen  der  Schleimhaut  an, 
während  die  stärkeren  und  resistenten  metallenen  Instrumente  vorbeirutschen. 
Indem  man  nun  dieselben  gradatim  längere  Zeit  liegen  lässt,  bewirkt  man 
durch  die  consequente  Einführung  der  Katheter  oder  Metallsonden,  dass  die 


Permeabilität  der  Harnröhre  hergestellt  wird  und  die  Secretion  endlich  \ oll- 
ständig schwindet. 

Hat  man  es  pit  einer  Strictur  zu  thun,  welche  nur  das  Durchführen 
führen  sehr  dünner  Instrumente  gestattet,  so  kann  der  Harn  nicht  gut  pas- 
siren,  die  Harnröhre  wird  hinter  der  Strictur  in  Form  eines  Ventrikels  aus- 
gebuchtet und  nun  staut  sich  immer  eine  kleine  Menge  Harnes,  so  dass  ein 
Abträufeln  von  Urin  statt  hat.  Durch  die  Gewalt  des  Anstosses  des  Harn- 
strahles wird  in  der  Umgebung  der  Strictur  eine  chronische  Entzündung  un- 
terhalten, die  eben  das  anomale  Secret  liefert.  Man  kann  nicht 
stricte  sagen,  dass  dies  ein  Tripper  sei.  Mit  der  Erweiterung  der 
Passage  hört  dann  auch  die  Secretion  und  das  Abträufeln  des  Harnes  auf. 
Mitunter  scheint  eine  auf  grössere  Ausdehnung  sich^  erstreckende  chronische 
Schwellung  der  Schleimhaut  Ursache  der  Secretion  zu  sein.  Ein  andermal, 
wenn  keine  Empfindlichkeit  da  ist,  kann  dies  ein  solcher  Fall  sein-,  wo  die 
Schleimhaut  nnd  das  Epithelstratum  in  der  Weise  verdickt  ist  wie  bei  der 
chronischon  Conjunctivitis.  Und  gerade  hier  empfahl  man  die  Einführung 
mit  reizenden  Salben  [Mercurius  praecipitatus  ruber,  Umguentum  Elemi] 
bestrichener  elastischer  Bougies,  um  eine  Irritation  der  Schleimhaut  und 
eine  reichlichere  Secretion  zu  erzielen,  und  sobald  letztere  erfolgte  und  der 
Schmerz  nicht  bedeutend  ist,  dann  wie  bei  einem  acuten  Tripper  zu  ver- 
fahren, i.  e.  leichte  Injectionen  anzuwenden.  —  Hat  man  es  mit  einer  in  der 
Nähe  des  orificium  urethrae  gelegenen  Verengerung  der  Flarnröhre  zu  thun, 
so  wird  man  auch  hier  mit  der  Anwendung  von  Bougies  vorgehen;  die 
Application  des  Pressschwammes  ist  nicht  gut  und  der  Gebrauch  der  Wur- 
zel der  Laminaria  digitata  ist  ganz  zu  verwerfen,  weil  die  Eichel  dabei 
stark  ödematös  anschwillt  und  der  in  der  Urethra  eingeführte  Theil  sich 
stopselartig  zu  sehr  ausdehnt.  Ueberdies  ist  in  der  Regel  die  Harnröh- 
renmündung enger  als  das  Lumen  der  Harnröhre  und  diese  Verengerung 
ist  meistens  bedingt  durch  eine  weitere  Hervor-  und  Emporragung  des  un- 
teren Theiles  der  Lippen  der  Urethralmündung. 

So  nothwendig  auch  die  Untersuchung  der  Urethra  bei  allen  Erkrank- 
ungen des  Urogenitalsystemes  ist,  so  ist  damit  doch  noch  nicht  Alles  abge- 
than ;  man  muss  beim  chronischen  Tripper  auch  an  die  Prostata,  beziehungs- 
weise deren  chronische  Hypertrophie  denken.  Um  sich  darüber  zu  verge- 
wissern, ob  man  es  mit  einem  Tripper  oder  einem  symptomatischen  Aus- 
flusse in  Folge  von  chronischer  Prostatitis  zu  thun  habe,  muss  man  auch 
um  so  mehr  per  auum  untersuchen  als  das  Urethroscop  über  die  finstere 
Gegend  der  hinteren  Harnröhrenparthien  gar  keinen  Aufschluss  gibt.  — 


4.  Ein  bestehender  oder  eben  überstandener  Tripper  ist  auf  den  Ver- 
lauf jeder  Krankheit  von  Einfluss,  weil  der  Verlauf  dadurch  ein  ungünstiger 
wird.  Ein  Syphilitischer,  Scrophulöser,  Tuberculöser  oder  ein  Rheumatiker 
erfährt  neue  Fortschritte  oder  Rückfälle  in  seiner  chronischen  Krankheit, 
sobald  er  von  Tripper  befallen  wird.  Sind  auch  die  Symptome  dieser 
Krankheiten  beseitgt  oder  ermässigt,  so  ist  dennoch  immer  noch  bei  solchen 
Individuen  ein  herabgekommener  Zustand  der  Ernährung  vorhanden,  welcher 
hinwiederum  rückwirkend  einen  langwierigen  chronischen  Verlauf  des  Trip- 
pers verursacht.  Der  Tripper  dauert  häufig  nur  desshalb  so  lange,  weil  er 
auf  dyscrasischem,  constitutionellem  Boden,  auf  rheum  -  arthritischer,  scrophu- 
löser, tuberculöser  oder  syphilitscher  Grundlage  besteht.  Nehmen  wir  die 
Thatsachen,  wie  sie  sind,  und  gewinnen  wir  daraus  die  Ueberzeugung,  dass 
die  Behandlung  eines  Nachtrippers  neben  den  örtlichen  Ursachen  auch  noch 
das  vorhandene  complicirende  constitutionelle  Leiden  zu  berücksichtigen, 
und  wenn  dessen  Symptome   gehoben,   auf  die   Förderung    der  Ernährung 
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durch  eine  in   jeder  Beziehung  passend    geregelte  Lebensweise   ihr   Augen- 
merk zu  richten  habe.  — 

[5.]     1\.  Vini  gallici  rubri 

Aquae  destillatae  ää  uncias  duas 
Tannini  puri  scrupukim  dimidiura 
M.  D.  S.     1  bis  2mal  täglich  einzuspritzen. 

[6.]     R.  Extracti  Ratanhiae  drachmam  semis 
Morphii  acetici  granum 
Butja-i  Cacao  quantum  satis 
ut  fiant  suppositoria  minima  quatuor.    ' 
S.  Täglich  1  Stück  in  die  Harnröhre  einzuführen. 

[7.]     R.  Liquoris  Ferri  sesquichlorati  scrupulum 
Aquae  destillatae  unciam  et  semis 
Syrupi  corticum  Aurantiorum  drachmas  duas. 
M.  D.  S.     4mal  täglich  15  bis  20  Tropfen  zu  nehmen. 

[8.]     R.  Syrupi  Ferri  jodati 

Syrupi  corticum  Aurantiorum  ää  unicara 
S.  3mal  täglich  1  Kaffeelöffel  z.  n. 


§.  15.     Biejmorrhoische  Ejitzüiidinig  der  Eichel   imd  der  Vorhaut  {Eichel- 
tripper, Eichelvorhautiripper;   Balanitis,  ßalaiiobleimorrhoea,  Posthitis; 
Balaiioposthitis). 

Unter  Balanoposthitis  begreift  man  die  Entzündung  der 
Schleimhaut  der  Eichel  (Balanitis)  und  des  inneren  Blattes  der 
Vorhaut  (Posthitis).  —  Diese  gemeinschaftliche  Bezeichnung  ist 
um  so  zulässiger  als  bei  der  Nachbarschaft  und  der  innigen  Be- 
rührung der  Theile  gewöhnlich  auch  beide  Affectionen  gemein- 
schaftlich mit  einander  einhergehen. 

Die  objectiven  Erscheinungen  sind:  Entzündliche  Röthung 
und  Schwellung  der  Theile ,  seröse  Exsudation  und  später  reich- 
liche Absonderung  eines  grüngelben,  rahmigen  Secretes ;  Schwel- 
lung der  Follikel  mit  oberflächlichen,  tief-roth  gefärbten  Erosio- 
nen. Dazu  gesellt  sich  Brennen,  Jucken,  Kitzeln  und  Schmerz 
beim  Gehen. 

Die  Balonposthitis  complicirt  bisweilen  den  acuten  Harn- 
röhrentripper, wenn  bei  langer  und  enger  Vorhaut  eine  länger 
dauernde  Besudelung  der  Eichel  und  der  Innenfläche  der  Vorhaut 
mit  dem  ausfliessenden  Harnröhrensecrete  statt  hat.  Häufiger 
aber  findet  sich  diese  leichteste  aller  blennorrhoischen  Erkrank- 
ungen der  Geschlechtstheile  primär  als  das  Product  eines  un- 
reinen Beischlafes. 

Da  übrigens  der  Eicheltripper  ungleich  seltener  zur  Beob- 
achtung kommt  als  wie  der  Harnröhrentripper,  so  scheint  die 
Schleimhaut  der  Eichel  und  des  Präputiums  eine  viel  geringere 
Empfänglichkeit  für  das  Trippercontagium  zu  besitzen  und  es 
scheint  eines  längeren  Contractes  von  Trippereiter  mit  den  bei- 
den   Schleimhautflächen,  der    Eichel   und  Vorhaut   zu   bedürfen, 
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biß  dass  sich  eine  blennorrhoische  Entzündung  derselben  ent- 
wickelt. 

Der  Tripper  der  Eichel  und  Vorhaut  ist  contagiös;  doch 
kann  auch  eine  nicht  contagiöse  Entzündung  dieser  Theile  bei 
Mangel  an  Reinlichkeitspflege  durch  den  Reiz  entstehen,  den  ein 
abnorm  angehäuftes  und  der  Zersetzung  anheimfallendes  Secret 
der  Talgdrüsen  (Smegma  praeputiij  Seborrhoea  praeputii)  ver- 
anlasst.    [1]. 

Die  Diagnose  ergibt  sich  von  selbst:  man  sieht  das  Secret 
und  die  excoriirten  Stelle.  Tiefer  gehende  Excoriationen  werden 
mitunter  ebenso  leicht  für  oberflächliche  Schankergeschwüre  ge- 
halten als  dieselbee  bei  der  Gegenwart  eines  Schankers  sich  in 
solche  wirklich  verM'andeln  können. 

Bei  entzündlicher  Phimose  (entzündlicher,  ödematöser  Schwel- 
lung einer  langen  und  engen  Vorhaut )  bleibt  es  auf  jden  ersten 
Blick  oft  zweifelhaft,  ob  das  eiterige  Secret  aus  der  Harnröhre 
oder  von  der  Innenfläche  der  Vorhaut  komme,  ob  man  es  bloss 
mit  einer  blennorhoischen  Entzündung  zu  thun  habe  oder  unter 
der  Vorhaut  auch  Schankergeschwüre  sitzen.  Die  Intensität  der 
entzündlichen  Erscheinungen  im  letztern  Falle  einerseits,  sowie 
andererseits  der  Mangel  aller  übrigen  Symptome  (Schmerz  beim 
Uriniren  etc.  >  sichert  die  Diagnose.     [2]. 

Die  Prognose  ist  eine  sehr  günstige;  2  bis  5  Tage  genügen, 
um  die  Affection  zu  beseitigen. 

Therapie.  Dass  der  Eicheltripper  durch  blosse  Reinlich- 
keit ebenso  leicht  verhütet  als  geheilt  wird,  erhellt  von  selbst; 
daher  vor  Allem  Sorge  für  die  Reinhaltung  der  afficirten  Theile: 
2  bis  3mal  täglich  ein  Gliedbad  in  lauwarmen  Wasser  und  Ap- 
plication leichter  Adstringentien  (Sulphas  Zinci,  Aqua  Goulardi 
etc.),  mittelst  feiner,  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  gebrachter 
Charpie.  Wäre  diese  Manipulation  wegen  entzündlicher  Phimo- 
sis  nicht  ausführbar,  so  werden  mit  den  erwähnten  Stoffen  In- 
jectionen  vorgenommen,  indem  man  dieselben  mittelst  einer  Spritze 
mit  langem,  dünnem  Ansatzrohr  zwischen  die  glans  und  das 
phimotische  Präputium  auf  verschiedenen  Seiten  mehrmals  des 
Tags  in  die  fossa  coronaria  einspritzt. 


1.  In  der  fossa  coronaria  (sulcus  retroglandularis)  befindet  sich  eine 
Unzahl  von  SchmerfoUikeln,  welche  das  sogenannte  Smegma  praeputii  se- 
cerniren.  Die  Seeretion  dieses  Sebmus  ist  bei  manchen  Individuen  zumal 
bei  knapp  anliegender  Vorhaut  so  reichlich ,  dass  die  Eichel  fortwährend 
mit  einem  Beschläge  von  vertrocknetem  Sebam  umgeben  ist.  Es  lässt  sich 
nun  nicht  längnen,  dass  der  Reiz  dieses  abnorm  angehäuften  und  der  Zer- 
setzung anheimfallenden  Secretes  der  Talgdrüsen  bei  unreinlichem  Verhalten 
einen  spontanen  Eicheltripper  zu  verursachen  vermöge;  indessen  begegnet 
man  doch  nur  selten  Eicheltrippern,  von  denen  nicht  zugestanden  wird,  dass 
sie  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  durch  den  Coitus  cum  muliere  immunda, 
cum  meretrice  vel  foedo  scorto  entstanden  wären. 
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2.  Unter  Umständen  wäre  mit  einem  beginnenden  Eicheltripper  etwa 
zu  verwechseln  eine  oberflächliche  Läsion ,  eine  blosse  Epithelsverletzung 
(circumscripte  Aufscheuerung,  excoriatio  seu  erosio  glandis  vel  praeputii) 
Dieser  Zustand  hat  zumeist  keine  andere  Bedeutung  als  die  einer  einfachen 
in  kurzer  Zeit  heilenden  Hautabschärfang,  Förderlich  hiezu  ist  ein  öfteres 
Gliedbcd,  kalte  Waschungen  und  Auflegung  einer  mit  Aqua  goulardi  impräg- 
nirten  Charpie.  Häufig  aber  bilden  solche  Epithelsverletzungen  die  un- 
mittelbare Eingangspforte  für  einen  vorhanden  gewesenen  Ansteckungsstoff. 
Platte  auf  diese  Weise  eine  Contagion  mit  Schanker  statt,  so  verwandelt  sich 
die  lädirte  Stelle  innerhalb  24  Stunden  in  ein  Schankergeschwür;  erfolgte 
hingegen  eine  Infection  mit  dem  Virus  der  Syphilis,  so  zeigen  sich  nach 
einem  mehrwöchentlichen  Incubationsstadium  die  ersten  Sj^mptome  dersrlben 
und  es  entrollt  sich  nach  und  nach  das  volle  Bild  der  Syphilis  ohne  Vor- 
ausgehen eines  Geschwüres.  Die  ursprüngliche  oberflächliche  Läsion 
verheilt  in  Kurzem  spurlos  und  erst  nach  2-  bis  Swöchentlicher  Dauer  ent- 
wickelt sich  an  jener  Stelle  die  characteristische  Gewebsverhärtung,  der  sy- 
philitsche  Knoten.  [Cf  §  53].  Da  sich  vor  Ablauf  dieses  Termines  kein 
sicheres  Urtheil  darüber  abgeben  lässt,  ob  durch  eine  Hautabschürfung  eine 
Infection  vermittelt  wurde  oder  nicht,  so  kann  es  auch  nicht  statthaft  sein, 
eine  sogenannte  prophylactische  Behandlung  vorzunehmen.  Es  gibt  kein 
innerliches  Prophylacticum  gegen  die  Syphilis  und  auch  die  örtliche  An- 
wendung des  Mercurs  in  der  Form  des  Emplastrum  mercuriale  ist  nicht  im 
Entterntesten  im  Stande,  dem  Ausbruche  der  Syphilis  vorzubeugen.  Dagegen 
kann  sowohl  das  Contagium  des  Schankers  als  das  der  Syphylis  durch  eine 
frühzeitige  Cauterisation  zerstört  werden  [Cf  v.  Sigmund,  über  die  Behand- 
lung der  ersten  Merkmale  und  Erscheinungen  der  Syphilis,  Wiener  mediz. 
Wochenschrift,  1867.  43.  44.  46.].  —  Es  hiesse  aber  doch  des  Guten 
zu  viel  thun,  wollte  man  jede  Läsion  der  Oberhaut,  jeden  Einriss  etc.  sofort 
mit  Lapis-  oder  Aetzkalitouchirung  tractiren  und  es  müssten  dann  manche 
Individuen  gar  viel  mit  dem  Lapisstifte  manipuliren.  [Cf.  v.  Sigmund, 
die  Etnreibungskur  mit  grauer  Salbe  bei  Syphilisformen.  3.  Aufl.  Wien 
1866,  pag.  61].  — 


IV.  Complicationen  und  Folgezustände  des  Harnröhren- 
Irippers  bei  Männern. 

Die  Complicationen  der  blennorrhoischen  Entzündung  der 
Genitalschleimhäute  lassen  sich  a)  in  allgemeine  i.  e.  znfällige, 
während  des  Verlaufes  eines  Trippers  auftretende  acute  Krank- 
heiten und  b)  in  locale  i.  e.  Entzündungen  benachbarter  Gewebe 
und  Organe  theilen.  Sie  alteriren  oder  protahiren  den  Verlauf 
des  Trippers.  Besser  ist  es ,  die  Complicationen  in  solche  mit 
causalem  und  solche  ohne  causalen  Zusammenhang  zu  scheiden. 
Zu  den  letzteren  zählt:  Typhus,  Pneumonie,  Variola,  Rheumatis- 
mus articulorum  acutus ,  Arthritis ,  Icterus,  *)  Cardialgie,  Syphilis 
etc.     Die   ersteren   Vier    scheinen  derivatorisch    auf   den  Tripper 


*)  Bei  Icterus   soll    nach    Holder    das  Trippersecret    eine   safrangelbe 
Färbung  haben.  — 
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zu  wirken.     Er  wird    plötzlich  zurückgedrängt,  das  stärkere  Lei- 
den verdrängt  das  schwächere. 

Wichtig  sind  folgende  Complicationen  des  Trippers  mit  cau- 
salem  Zusammenhange. 


§.  16.  Die  NebenhodeueiitziiiHhiiig;.    Epidydiinitis. 

(Epidydimitis  ex  urethritide). 

Die  Entzündung  des  Nebenhodens  ist  die  häufigste  aller  Com- 
plicationen des  Harnröhrentrippers.  Sie  findet  sich  ausschliess- 
lich nach  Ablauf  der  entzündlichen  Periode  des  Trippers,  gewöhn- 
lich in  der  3.,  seltner  in  der  4.  oder  5  Woche  der  Krankheit. 
Aehnlich  wie  die  Varicocele  und  Hydrocele  findet  sich  die  Epi- 
dydimitis häufiger  auf  der  linken  als  auf  der  rechten  Seite;  sel- 
tener erkranken  beide  Hoden,  gleichzeitig  oder  nach  einander. 

Bestehende  Varicocele,  Tragen  eines  Bruchbandes,  körper- 
liche Bewegung,  vieles  Herumgehen  ohne  ein  Suspensorium,  Ex- 
cesse  in  Venere  et  Baccho  etc.  sind  als  Gelegenheitsursachen  zu 
nennen.  Man  betrachtet  für  gewöhnlich  die  Affection  als  eine 
direcle  Fortsetzung  der  blennorhoischen  Entzündung  auf  die  du- 
ctus  ejaculatorii,vasdeferensund  Nebenhode,  zunächst  bedingt  durch 
irgend  eine  hinzukommende  Gelegenheitsursache,  welche  eine 
Irritation  dieser  Theile  verursachen  soll.  Indessen  lässt  es  sich 
nicht  in  Abrede  stellen,  dass  bisweilen  auch  Solche  eine  Neben- 
hodenentzündung bekamen,  welche  während  des  ganzen  Ver- 
laufes eines  Trippers  stets  zu  Bette  lagen,  und  umgekehrt  An- 
dere wochenlange  mit  Tripper  umhergehen,  ohne  an  Epidydimitis 
zu  erkranken.*)  Da  nun  das  Auftreten  der  letztern  ein  sehr 
schwankendes  ist,  da  dasselbe  in  keinem  Zusammenhange  und 
keinem  Verhälfcnisce  zur  Heftigkeit  der  blennorrhoischen  Entzünd- 
ung steht,  da  sich  ferner  keine  besondere  Intensität  des  Tripper- 
contagiums  massgebend  denken  lässtund  da  endlich  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  der  Nebenhode  allein  erkrankt,  das  vas  deferens  aber 
in  einem  so  untergeordneten  Grade,  dass  es  der  Wahrnehmung 
meistens  entgeht:  so  scheint  es  gerathener,  rundweg  zuzugeste- 
hen, man  wisse  noch  nicht,  warum  oder  wodurch  sich  die  Ent- 
zündung des  Nebenhodens  entwickle. 

Das  erste  Anzeichen  der  Affection  bildet  das  öftere  Eintreten 
von  Pollutionen  und  eine  gesteigerte  Empfindlichkeit  des  Neben- 
hodens, die  sich  bald  zur  Schmerzhaftigkeit  erhöht.     Der  untrüg- 


*)  Bei  vielen  Tripperkranken  sind  die  Hoden  in  einem  Reizzustande, 
in  einem  Stadium  der  Hyperämie,  das,  wenn  gleich  als  vorbereitender  Zu- 
stand für  eine  Epidydimitis  sich  darstellend,  doch  häufig  keine  seröse  Ex- 
sudation  der  tunica  vaginalis  nach  sich  zieht.  — 
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liebste  Vorbote  einer  Epidydiraitis  ist  immer  die  Temperaturstei- 
gerung des  Patienten.  So  wie  bei  einem  Individuum,  welches 
an  Tripper  leidet,  die  normale  Temperatur  überstiegen  wird  und 
sich  Fieber  zeigt,  hat  sich  entweder  eine  Abcedirung  entwickelt 
oder  es  ist  eine  Nebenhodenentzündung  im  Anzüge.  Die  Schmerz- 
haftigkeit  äussert  sich  nicht  allein  bei  dem  geringsten  Druck  auf 
den  afiicirten  Theil,  sondern  als  ein  lästiges  Gefühl  von  Druck 
und  Schwere  im  Hoden,  als  schmerzhaftes  Ziehen  und  Zucken 
in  der  Leistengegend  sowie  längs  des  Samenstranges.  Wegen 
der  spontanen  Empfindlichkeit  der  Nebenhoden,  wenn  die  Ge- 
nitalien in  verticaler  Lage  sind,  haben  die  Patienten  eine  eigene 
Art  des  Gehens;  die  bewegen  sich  mit  ausgespreitzten  Beinen, 
weil  sie  ihre  Hoden  nicht  in  Contact  bringen  wollen.  Dazu 
tritt  dann  die  Volumsvergrösserung,  die  Schwellung  des  Neben- 
hodens. Während  man  im  normalen  Zustande  den  Nebenhoden 
durch  die  Umhüllungen,  welche  den  Hodensack  bilden,  nicht 
durchfühlen  kann,  nimmt  man  bei  einem  Individuum,  das  an  Ne- 
benhodenentzündung erkrankt,  constant  einen  vergrösserten  Kör- 
per nach  unten  und  hinten  wahr,  der  den  Umfang  einer  Hasel- 
nuss  bis  zu  einer  Wallnuss  hat.  Die  Resistenz,  die  dieser  Kör- 
per darbietet,  ist  nicht  sehr  gross.  Des  Weiteren  erfolgt  bald 
ein  seröser  Erguss  in  die  Tunica  vaginalis  propria  ( acute  Hy- 
drocele)  und  acutes  Oedem  des  Zellgewebes  des  Hodensackes, 
so  dass  der  Hode  die  Grösse  einer  Faust  erreicht  und  die  Run- 
zeln und  Falten  an  dem  gespannten  etwas  glänzend  erythematösen 
Serotum  verschwinden.*)  Der  ganze  Hode  ist  dann  gegen 
Druck  empfindlich  und  macht  das  Gehen  unmöglich.  Der  Testis 
selbst  ist  nur  selten  durch  den  Druck  des  Exsudates  in  Mitlei- 
denschaft gezogen;  die  AfFection  beschränkt  sich  immer  auf  den 
Nebenhoden.  Auch  das  Vas  deferens  kann  erkranken  in  allen 
Schichten,  welche  dasselbe  constituiren.  Es  hat  für  gewöhnlich 
die  Dicke  einer  Rabenfeder,  bei  der  Epidydimitis  aber  steigert 
sich  dieselbe  bis  zu  der  eines  Gänsefederkieles  oder  eines  kleinen 
Fingers;  es  fühlt  sich  derber  an  und  lässt  sich  als  ein  harter 
Strang  bis  zur  äussern  Oeffnung  des  Leistenkanales  verfolgen,  — 
ja  man  darf  annehmen,  dass  auch  der  im  Leistenkanal  und  wei- 
ter rückwärts  gelegene  Theil  desselben  erkranken  könne. 

Hinsichtlich  der  subjectiven  Symptome  hat  man  ausser  des 
Schmerzes  und  des  Unvermögens  zum  Gehen  häufig  im  Anfange 
Febricitation  und  mitunter  auch  gastrische  Erscheinungen,  Brech- 
neigung und  Erbrechen,  Mattigkeit;,  Kopfweh. 

Die  Trippersecretion  verhält  sich  verschieden  zur  Epidydi- 
mitis :  bei  Einigen  hört  sie  ganz  auf,  bei  Andern  bloss  momentan 
auf  einige  Tage,  bei  Anderen  sistirt  sie  gar  nicht.     In  der  Mehr- 


*)  Phlegmonöses  Erysipel  des  Öcrotiuiis  findet  sieb  nur  selteii    in  ver- 
schleppten, maltraitirten  Fällen.  — 


60 

zahl  der  Fälle  erscheint  mit  dem  Aufhören  der  Epidydimitis 
neuerdings  der  einstweilen  ganz  zurückgedrängte  Ausfluss  wieder. 
Die  Epidydimitis  ist  keine  Ableitung  der  Blennorrhoe.     [1]. 

Nachdem  die  acuten  Symptome,  das  Fieber,  die  grosse 
Schmerzhaftigheit  nach  4  bis  5  Tagen  zurückgegangen,  persistirt 
noch  einige  Zeit  die  Schwellung  und  eine  grössere  Empfindlich- 
keit, aber  in  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Fällen  schwinden 
auch  in  den  ersten  acht  Tagen  diese  Erscheinungen  und  es  bleibt 
nur  ein  Rest  einer  Schwellung  zurück.  Spätestens  dauert  es  14 
Tage  bis  3  Wochen,  bis  dass  eine  Epidydimitis  verläuft.  Der 
Ausgang  ist  der  in  Genesung  oder  in  Bindegewebsneubildung. 
Mitunter  entwickelt  sich  in  Folge  der  Epidydimitis  eine  Zellge- 
websinduration,  welche  oft  das  ganze  Leben  bleibt;  die  Resorp- 
tion des  serös-fibrinösen  Exsudates  erfolgt  nicht  immer  vollkommen, 
sondern  es  bleibt  eine  gegen  Druck  mehr  minder  empfindliche  Zell- 
gewebsinduration  des  Nebenhodens  zurück,  ein  etwa  haselnuss- 
grosser  Knoten,  der  übrigens  keine  Beschwerden  oder  Functions- 
störungen  bedingt.  So  lässt  sich  die  einmal  bestandene  Afi'ection 
durch  eine  zurückbleibende  Verhärtung  bisweilen  das  ganze  Leben 
lang  wahrnehmen. 

Die  Diagnose  gründet  sich  auf  die  intensiv  schmerzhaften 
Entzündungserscheinungen,  auf  den  Nachweis  des  Trippers  und 
auf  die  durch  Palpation  eruirbare  Intumescenz  des  Nebenhodens 
(in  der  Grösse  eines  Taubeneies  oder  einer  Nuss).  Bei  starken 
acutem  Oedem  gibt  jedoch  die  manuelle  Untersuchung  keinen 
bestimmten  Aufschluss. 

Die  Afi'ection  könnte  verwechselt  werden  mit  Tuberculose 
des  Nebenhodens.  Die  Art  und  Weise  des  Auftretens,  der  Verlauf 
und  die  begleitenden  Erscheinungen  machen  den  Unterschied. 
Die  Epidydimitis  findet  sich  bei  Tripper  viel  häuff'ger  bei  gesun- 
den und  robusten  als  wie  bei  tuberculösen  Individuen.  Von  Ver- 
wechslung mit  Sacrocele  syphilitica  (Periorchitis,  Albuginitis  sy- 
philitica) schützt  der  Verlauf  der  Erkrankung.  Diese  ergreift 
nämlich  den  Hoden  zunächst  und  nach  und  nach  erst  Nebenho- 
den und  Vas  deferens,  während  die  Entzündung  des  Nebenhodens 
sich  nicht  auf  den  Hoden  selbst  überpfianzt.  Die  Sarcocele  än- 
dert die  normale  Färbung  der  Scrotalhaut  nicht  und  macht  sich 
nur  bemerkbar  durch  Schwere  und  Schwellung  des  afficirten  Thei- 
les.  Die  Syphilis  des  Hodens  verlauft  im  Gegensatze  zu  den 
stürmischen  Erscheinungen  der  Epidydimitis  ganz  chronisch  und 
indolent;  dabei  ist  der  ganze  Hode  vergrösserfc,  fühlt  sich  mehr 
schwammig  an  und  später  viel  härter  als  dies  bei  der  Epidydi- 
mitis der  Fall  ist.  -  Was  die  carcinomatöse  Degeneration  be- 
trifft, so  ergreift  diese  viel  häufiger  den  Hoden  selbst  als  den 
Nebenhoden. 

So  lästig  und  schmerzhaft  auch  die  Affection  ist,  so  gibt  sie 
doch  eine  günstige  Prognose,  da  sie  bei  zweckmässigem  Verhal- 
ten   in    kurzer    Zeit    zur  Heilung  gelangt.     Jedoch  geschieht  es 
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leicht,  dass,  wenn  die  Entzündung  auf  einer  Seite  geschwunden, 
sie  sich  auf  der  anderen  entwickelt;  auch  ist  der  einmal  entzün- 
det gewesene  Hode  zu  Hydrocele  und  zu  Recidiven  geneigt, 

Therapie.  Vor  Allem  allgemeine  Ruhe  im  Bette,  schmale 
Kost  und  erhöhte  Lage  des  af'ficirten  Theiles,  indem  man  den 
Hodensack  auf  ein  über  die  Schenkel  gebreitetes  und  rückwärts 
befestigtes,  mehrfach  zusanimengelogtes  Leintuch  bequem  lagert. 
Ferner  bekämpfe  man  die  häufig  zur  Epidydimitis  sich  gesellende 
Obstipation.  Da  übrigens  die  Abführmittel  eine  Hyperämie  zu 
den  Organen  des  kleinen  Beckens  und  deren  Adnexa  bewirken, 
so  wird  man  gut  thun,  die  Defäcation  durch  Klystiere  herbeizu- 
führen. Von  gutem  Erfolge  ist  eine  im  Anfange  der  Entzündung 
vorgenommene  topische  Biutentziehung;  die  Anzahl  der  Blutegel 
richtet  sich  zwar  nach  dem  Individuum  und  nach  der  Schmerz- 
haftigkeit,  niemals  aber  applicire  man  mehr  als  8  Blutegel;  4  bis 
5  Stück  genügen  vollkommen.  Man  setzt  dieselben  in  der  Leisten- 
gegend am  Poupartischen  Bande,  niemals  am  Scrotum,  weil  dort 
gewöhnlich  die  Blutegelstiche  ulcerriren;  Velpeau's  Vorschlag, 
eine  Vene  des  Hodensackes  zu  eröffnen,  ist  illusorisch.  Ausser- 
dem leisten  gegen  die  heftigen  Schmerzen  kalte  Umschläge  gute 
Dienste ;  den  meisten  Patienten  ist  die  Anwendung  der  Kälte 
überaus  angenehm  und  förderlihh.  Gleichwohl  darf  man  niemals 
darauf  behaaren,  kalte  Umschläge  zu  machen,  wail  man  etwa 
unter  lO  Patienten  einem  begegnet,  der  absolut  keine  kalten  Um- 
schläge erträgt.  Manche  Indivi dunen  eignen  sich  nicht  zur  An- 
wendung der  Kälte  und  erfahren  dadureli  eine  bedeutende  Stei- 
gerung des  Schmerzes.  Füv  diese  Fälle  empfehlen  sich  warme 
Umschläge  oder  Cataplasmen  ( Farinae  »Seealis ,  Placentarum  se- 
min. Lini  contusarum  aa  partem  unam,  Furfurum  Tritici  partes 
duas;  misce).  Sind  die  lästigen,  stürmischen  Entzündungser- 
scheinungen zurückgegangen  und  ist  kein  Erythem,  der  Sero- 
talhaut  zugegen,  so  wendet  man  eine  sparsame,  oberflächliche 
Inunction  einer  Jodsalbe  an  [IJ,  oder  man  umwickelt  den  Hoden 
mit  Streifen  von  Eraplastrum  mercuriale  oder  mit  einer  mit  Un- 
guentum  mercuriale  bestrichenen  Compresse.  Bepinselung  des 
Scrotums  mit  Collodium  ist  wegen  entzündlicher  Reizung  und 
Öchmerzhaftigkeit  nachtheilig.  Erzeugen  die  resorptionsbeför- 
dernden  Mittel  ein  Erythem  der  Scrotalhaut,  so  ist  statt  dersel- 
ben die  so  sehr  nützliche,  methodische,  gleichmässige  Compres- 
sion  des  betreffenden  Hodens  mittelst  Heftplasterstreifcn  — 
Fricke's  Verband  —  vorzunehmen.  Hiebei  wird  zuerst  der  af- 
ficirte  Hode  mit  der  linken  Hand  isolirt  und  der  gesunde  Hode 
nach  oben  geschoben;  dann  legt  man  mit  etwa  fingerbreiten 
Heftpflasterstreifen  oberhalb  des  Hodens  eine  straffe ,  zir- 
kelförmige  Tour  so  fest  an ,  dassder  Hode  nicht  nach 
aufwärts  schlüpfen  kann.  Von  hieraus  setzt  man  die  Ein- 
wicklung  spiralförmig  über  den  grössten  Theil  des  Hodens 
fort     und     führt     dann    über     den     Apex    der    Hodengesehwulst 
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meridianförmig  kurze  Streifen;  diese  horizontalen  Binden  werden 
schliesslich  wieder  durch  einzelne  circuläre  befestigt.  Jeder  Strei- 
fen muss  den  anderen  zu  einem  Viertheil  bis  zu  einem  Dritttheil 
decken,  nirgends  darf  eine  unbedeckte  Stelle  sich  finden  oder  gar 
eine  Falte  des  Ilodensackes  zwischen  die  Heftpflasterstreifen  ein- 
geklemmt werden.  Der  Verband  muss  fest  angelegt  werden  und 
es  ist  gut,  vorher  die  Haare  vom  Scrotum  mit  einer  Scheere  sorg- 
fältig zu  entfernen.  Ist  der  Verband  ganz  locker  geworden,  so 
wird  er  nach  Bedarf  noch  ein-  oder  zweimal  erneuert.  Die  An- 
legung des  Verbandes  ist  schwierig,  wenn  beide  Nebenhoden  er- 
griffen sind ,  und  ganz  unthunlich,  wenn  die  Entzündung  sich 
nach  aufwärts  gegen  den  Leistenkanal  (Affection  des  Vas  defe- 
rens,  Infiltration  des  funiculus  spermaticus)  hinzieht;  diese  Fälle 
sind  es  auch,  welche  am  längsten  dauern.  Häufig  zurückblei- 
bende Verhärtungen  am  Nebenhoden,  die  keine  weitere  Bedeut- 
ung haben,  werden  durch  Inunction  mit  ünguentum  jodatum 
gehoben.      [2.] 

Der  innerliche  Gebrauch  des  Tartarus  stibiatus  in  plena 
et  refracta  dosi  (Holder)  ist  mit  Recht  völlig  obsolet  ge- 
worden. — 

Auch  nach  dem  Verschwinden  einer  Epidydimitis  ist  längere 
Zeit  zur  Vermeidung  einer  Recidive  ein  gut  passendes  Suspen- 
sorium zu  tragen.     [S]. 

1.  Die  Dauer  des  Trippers  wird  im  Allgemeinen  durch  die  Nebenho- 
denentzündung nicht  abgekürzt.  Mit  dem  Auftreten  derselben  wird  der 
Tripper  constant  verringert  oder  er  verschwindet  spurlös,  um  entweder 
wirklich  nicht  mehr  zu  recrudesciren  oder  mit  dem  Aufhören  der  Entzünd- 
ung auch  wieder  zum  Vorschein  zu  kommen.  Hieraus,  wie  es  lange  Zeit 
üblich  war,  eine  Metastase  (Ablagerung  oder  üeberspringen  des  Tripper- 
stoffes auf  ein  benachbartes  Organ)  zu  folgern,  ist  um  so  irriger  als  die 
Nebenhodenentzündung  schon  früher  sich  bemerklich  macht  als  der  Aus- 
fluss  schwindet.  Die  Abhängigkeit  der  wechselnden  Intensität  zwischen 
Tripperausfluss  und  Epidydimitis  erklärt  sich  aus  dem  bekannten  Vorkom- 
men, dass  jede  heftige  Entzündung  eines  Organes  den  gleichen  Process 
eines  benachbarten  mehr  weniger  zu  mindern  im  Stande  ist  und  dass  jede 
während  eines  Trippers  in  der  Genitalsphäre  auftretende  heftige  Entzündung 
sowie  jede  fieberhafte  Erkrankung  dem  Tripper  alle  Entzündlichkeit  und 
Heftigkeit  benimmt,  ihm  den  der  chronischen  Form  eigenthümlichen  schlaf- 
fen Character  verleiht  oder  ihn  völlig  verschwinden  macht.  Meist  aber  ist 
das  Verschwinden  des  Trippers  nur  ein  temporäres,  scheinbares,  indem  mit 
dem  Nachlasse  der  acuten  Erscheinungen,  mit  der  Remission  des  Fiebers  oder 
auch  erst  in  der  Ileconvalescenz  der  Tripper  neuerdings  zu  Tage  tritt:  — 
die  allgemeine  Atrophie  aller  Organe,  die  Consumption  der  Körpersubstanz 
hat  aufgehört,  die  eingeführten  Nahrungsstoffe  werden  wieder  verdaut,  die 
normalen  Se-  und  Excretionen  gehen  reichlicher  vor  sich,  es  ist  ein  relati- 
ver Ueberschuss  von  Stoffen  vorhanden ,  kurz  der  Tripper  hat  wieder 
die  zu  seiner  Exisrenz  hinreichende  Nahrung  gefunden.  — 

[2]     R      Kali  hydrojodici  scrupulum. 
Unguenti  rosati  drachmas  sex. 
D.S.  TägHch  einmal  davon  eine  Messerspitze  voll  einzureiben. 
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3.  Als  Folgezustand  des  Harnröhren-  oder  Eicheltrippers  sei  hier 
noch  erwähnt,  die  bei  unsauberem  Verhalten  bisweilen  sich  findende  Ar- 
rosion  und  l'olliculäre  Entzündung  der  Scrotalhaut  und  adnexen  Theile  in 
Folge  von  längerer  Berührung  mit  dem  abfliessenden  eiterigen  Secrete. 
Reinliches  Verhalten,  entsprechende  Lagerung  des  Gliedes  auf  einer  Gürtel- 
binde, öftere  Localbäder  und  Fomente  werden  diese  Affection  rasch  besei- 
tigen (cessante  causa,  cessat  effectus). 


§.  17.    Blutung  der  Harnröhre  und  Entzündun"'  der  nächst  gelegenen  Ge- 
webe; Chorda;  Periurethritis,  Haemorrhagia  urethrae. 

Eine  der  unangenehmsten  Compiicationen  der  entzündlichen 
Periode  des  Harnröhrentrippers  sind  die  schmerzhaften,  unfrei- 
willigen, hartnäckigen  Erectionen  des  GUedes,  durch  welche 
der  Orgasmus  vermehrt  und  mitunter  sogar  eine  Blutung  der  Harn- 
röhre verursacht  wird.  Zumal  bei  entzündlicher  Phimosis  (§.23) 
sich  findend  und  zur  Nachtszeit  auftretend  sind  sie  öfters  von 
Samenergiessungen  (Pollutionen)  begleitet.  Dieser  krankhaft 
gesteigerte  Reiz  der  Genitalien  ist  öfters  gefolgt  von  einer  Ent- 
zündung des  periurethralen  Bindegewebes  oder  einem  Exsudate 
in  das  corpus  cavernosum  urethrae  vel  penis. 

Durch  stellenweises  Uebergreifen  der  Entzündung  auf  das 
submucöse  Bindegewebe  kömmt  es  zu  einer  circurascripten  Ent- 
zündung des  letzteren  =  Periurethritis,  welche  jede  Be- 
wegung des  Penis  schmerzhaft  macht  und  mehr  minder 
Retention  des  Harnes  bedingen  kann,  indem  ein  Theil 
der  Harnröhrenschleimhaut  stark  anschwillt  und  sich  knotig  aus- 
buchtet. Die  Entzündung  des  periurcthi'alen  Bindegewebes  kann 
zur  Abscessbildung  führen;  der  Abscess  entleert  sich  gerne  spon- 
tan in  die  Harnröhre  hinein.  — 

Zuweilen  bilden  sich  entzündliche,  hämorragisch  -  plastische 
Infiltrationen  im  Gewebe  des  corpus  cavernosum  urethrae  vel  penis. 
Durch  ein  solches  Infiltrat  im  Schwellkörper  der  Harnröhre  oder  der 
Ruthe  wird  nun  eine  eigenthümliche,  knotige  DifFormität  des 
Gliedes  bedingt,  die,  weil  bei  dem  Eintritte  einer  Erection  die 
betreffende  Stelle  sich  nicht  proportional  den  übrigen  Theilen  aus- 
dehnen kann ,  mehr  minder  eine  Krümmung  desselben  nach  der 
Seite  der  gesetzten  Infiltration,  mitunter  eine  wahre,  schmerz- 
hafte Knickung  darstellt  und  als  Chorda,  (Chorda  VenerisJ  be- 
zeichnet wird.  Das  infiltrirte  Gewebe  verliert  seine  Elastizität 
und  kann  der  Ausdehnung  der  gesunden  Parthien  bei  der  Erec- 
tion nicht  folgen;  der  Penis  wird  unter  heftigen  Schmerzen  bei 
der  Erection  nach  rechts,  links  oder  abwärts  gekrümmt.  Manch- 
mal führen  solche  Infiltrate  zu  Abscessen  und  brechen  nach 
aussen,  seltener  nach  innen  durch.  Das  weitmaschige,  lockere, 
spongiöse  Gewebe  der  Schwellkörper  ermöglicht  jedoch  in 
der  Regel  eine  Resorption  des  Exsudates.  Theils  durch 
die    Abnahme     des     allgemeinen     Orgasmus    und     der     localen 
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■| 
Entzündung    theils    durch    die    Einwirkung    resorbirender   Mittel 

werden  die  Infiltrate  ohne  weiteren  Nachtheil  beseitigt.  i 

Die  Blutungen  der  Harnröhre  sind  selten    und  gewöhnlich  \ 

nur  sehr  gering;    eigentliche  Blutungen  finden  sich   fast   nur  bei  i 

Entzündung  des  corpus  cavernosum  urethrae  (chorda),  indem  bei  | 

heftigen  Erectiouen   die  Schleimhaut  zerreisen   und    eine  Hämor-  i 

rhagie     aus  den  entzündeten  Stellen  des  Schwellkörpers   erfolgen  \ 

kann.     Bei  unbedeutenden  Blutungen  durch  Gefassberstungen  der  i 

hyperämischen  Urethralschleimhaut  ist  das  Blut  mit  dem  Eiter  ver-  ': 

mengt  und  gibt   dem   Secrete   eine    den    sputis   pneumonicis  ahn-  j 

liehe  rostbraune  Färbung  („russischer  Tripper"  genannt).  —  ■ 

Therapie.     Zur    Beseitigung  der   schmerzhaften  Erectionen  ; 

genügen    nicht   allein    kalte  Umschläge  und  kalte  Sitzbäder;    der  ■ 

Campher  in  kleinen  Dosen  ist  das  beste  Mittel  zur  Herabsetzung  i 

des  krankhaften  Reizes   und  scheint  weit    passender    als    so  dif-  i 

ferente  Mittel  wie  das  Lupulin  (2  —  6  gr.  pro  dosi)   [J.],  das  die  \ 

Digestion  störende  Hromkali  [2.]  und  das  Obstipation  erzeugende  ^ 

Opium.     Da  man  den  Leib  offen  halten  soll,  ist  die  übliche  Do-  ] 

sirung  des  Camphers  in  Verbindung  mit   Opium  (2  -  5  gr.  Cam-  1 

pher  und  V4  gr-  Opium,   sogenanntes   Jesuitenpulver)  nicht  pas-  ;] 

send;  man  wird  besser  statt  desselben  Morphin   oder  ein  sedati-  ; 

ves    Mittelsatz  —  Kali    nitricum  —    substituiren,     [3.  4.]      Auch  1 

äusserlich  wurde  der  Campher  mehrfach  in  Anwendung  gebracht,  j 

indem   man  ihn  in  das    Bett  einstreute   oder  den  Hodensack  in  j 

ein    Emplastrum    saponato-camphoratum    hüllte.      Raspail    em-  i 

pfähl,    Campherstückchen   in  einen  Federkiel  zu  bringen,  dessen  1 

beide  Enden  mit  Watt  verstopft  weiden ,    und    so  den  flüchtigen  j 

Stoff  zu  iuspiriren:  —  ein  Verfahren,  das  keine  andere  Wirkung  ? 

als    höchstens    die    eines    Emeticums    hat.      Unabweisbar   ist   es,  i 

dem  Patienten   nur    ein    ganz  schmales  Abendbrod  zu    gestatten,  | 

jede  Obstipation  zu  bekämpfen   sowie  darauf  zu  dringen,  dass  3  | 

Stunden    vor    dem   Schlafengehen   keinerlei  Speise    oder  Getränk  | 

consumirt  werde.     Ausserdem    darf  Patient  kein    bequemes,  wei-  i; 

ches  Lager  haben  und  muss  daran   gemahnt  werden ,   Nachts  die  1 

Rückenlage  zu  vermeiden.  >; 

Bei     Exsudaten     im     periurethralen     Bindegewebe    oder    in  | 

den  Schwellkörpern   gebraucht    man    Einreibungen    resorbirender  I 

Stoffe    und    öuppositorien    mit    Morphin    oder    Extractum    Bella-  ] 

donnae.     [5.  6.J     Manchmal   zurückbleibende  Verhärtungen    (Bin-  | 

degewebswucheruugen    in    den    corporibus    cavernosisj    erfordern  | 

Einreibung  einer  Jodsalbe  oder  Bepinselung  mit  Jodglycerin     [7].  i 

Hat  man  es  mit  einem  reifen,  gleichmässig  weichen  Abscesse  zu  :^ 

thun,    der   am  Penis    (in  der   Form   rundlicher,  haselnussgrosser  | 

Knoten    am  Frenulum   oder    in  weniger  umschriebener  Form    am  ',| 

Grunde  der  Harnröhre)    oder   im  Mittelfleische  sich  befindet,    so  1 

ist  nach  der  fruchtlosen  Anwendung  von  Resorbentien  dessen  Er-  ] 

Öffnung  nöthig,  damit  er  nicht  in  die  Harnröhre  durchbreche  und  | 

zu  Fistelgängen  führe.  Das  Volksmittel  einer  plötzlichen,  brüsquen  > 
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Geraderichtung  führt  zur  Zerreissung  des  Gewebes  und  mitun- 
ter zu  gefährlichen  Blutungen,  Harninfiltration  und  Fistelgängen 
(Cf.  ßosenbaum,  1.  c.  pag.  297). 

Da  die  Harnröhrenblutungen  als  natürliches  Debridement 
wirken  und  dem  Kranken  ein  Gefühl  der  Erleichterung  verschaf- 
fen, so  werden  sie  nur  dann  zu  bekämpfen  sein,  wenn  sie  reich- 
licher werden.  Zu  einem  Theil  hemmen  die  adstringirenden  Ein- 
spritzungen ohnedies  schon  die  Blutung;  ausserdem  kalte  Um- 
schläge über  die  Harnröhre,  kalte  Bäder,  Einspritzung  von  Eis- 
wasser oder  concentrirter  Alaunlösung  in  die  Harnröhre  und  in 
extremen  Fällen  Compression  der  Harnröhre  durch  Einführung 
eines  dicken  Katheters  mit  Umwicklung  des  Gliedes  mittelst 
Heftpflasterstreifen.  Das  Ferrum  sesquichloratum  ist  ein  bedenk- 
liches Mittel. 


[1.]     R.    Camphorae 

Lupulini  ^  grana  quindecim 
Extracti  Opii  grana  duo 
Pulveris  radicis  Althaeae 
quantum  satis  ut  fiant  pilulae  quindecim.    Conspergantur. 
D.  S.  Abends  2—3  Stück  z.  n. 

[2.]     R.    Kali  bromati  grana  quatuor  oder  sex 
Sacchari  albi  drachmam 
m.  f.  Pulvis.  Divide  in  doses  aequales  octo 
S.    Abends  ein  Pulver  zn  nehmen. 

[3.]     R.     Camphorae  rasae  grana  duo 

Morphii  acetici  granum  oder  granum  dimidium 
Nitri  depurati  scrupulos  duos 

m.    f.   pulvis,    divido   in   doses   aequales    quatuor.     Detur  ad 
scatulam.    S.  Abends  1  Pulver  z.  n. 

[4.]     R.    Camphorae  rasae  granum 
Kali  nitrici  scrupulos  duos. 
M.  f.  pulvis,  divido  in  doses  aequales  quatuor. 
D.  ad  scat.    S.  Abends   1  Pulver    auf  einem  Löffel  Wasser 
oder  besser  in  Oblaten  zu  nehmen. 

[5.]     R.     Extracti  Belladonnae  grana  quindecim 
Unguenti  mercurialis  drachmas  tres 
Unguenti  Althaeae  drachmas  duas 
M.  D.  S.  Aeusserlich. 

[6.]     R.     Extracti  foliorum  Hyoscyami  grana  viginti  quatuor 
(oder  Extr.  Belladonnae  grana  quindecim) 
IButyri  Cacao  drachmas  duodecim 
ut  fiant  suppositoria  sex. 
Dentur  ad  chartam  ceratam. 
S.  Abends  1  Stück  zu  gebrauchen. 

[7.]     R.     Kali  hydrojodici  scrupulum  semis 
Jodi  puri  granum  dimidium 
Glycerini  puri  drachmas  duas 
S.  Aeusserl. 

Müller,  Syphilis.  R 
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§.  18.    Entzüiuhiii«'  der  Cowper'sdieii  Drüseu.    Iiiflammatio  glandiilanmi  | 

Cowperi.  -i 

Eine    weitere    Complication    der  entzündlichen   Periode    des  | 

Trippers  bildet  die  Mitleidenschaft   einer    oder  beider  Cowper'-  \ 

sehen  Drüsen.     Es    sind    dies    erbsengrosse,    rundliche,    acinöse  i 

Drüsen,  welche   von  Cowper   1699    näher    beschrieben   wurden.  | 

Sie  liegen  im  Mittelfleische   zwischen  Hodensack  und  After,  hin-  \ 

ter  dem  Bulbus  urethrae   und  münden    mit   ihren   nach  vorn  ge-  ' 

richteten,    langen  Ausführungsgängen   in    den    vom  Bulbus    um-  ] 

schlossenen   Theil    der    Harnröhre    ein.     Die  Entzündung    dieser  | 

Drüsen'  ist  höchst  selten   und  nicht  minder    schmerzhaft    als    die  : 

der  Vorsteherdrüse.     Sie    tritt  mit    obscuren  Erscheinungen    her-  ] 

vor  und  macht  desshalb  im  Anfange  die  Unterscheidung  von  Pro-  i 

statitis    schwierig.     Die    Entzündung    der  Cowper'schen  Drüsen  ■ 

lässt    sich    eigentlich    mehr    vermuthen    als    mit    Sicherheit   dia-  ; 

gnosticiren.  ) 

Heftiger,  localisirter,  umschriebener,  spannender  Schmerz  im  j 

Perineum,  der  sich  bei  Bewegung  steigert,  ist  das  erste  Symptom.  \ 

Bei  näherer    Untersuchung    lassen  sich  mitunter  seitlich    von  der  i 

Raphe  ein  oder  zwei  haselnussgrosse,  gegen  Druck  sehr  schmerz-  ] 

hafte  Knoten  wahrnehmen,     iiasch  wird   das   umliegende  Zellge-  | 

webe  in  den  entzündlichen   Process    hineingezogen;    es    entsteht  • 

eine  grössere  ovale  Geschwulst,  die  die  Grenzen  der  geschwellten  ■ 

Drüse  nicht  mehr  durchfühlen  lässt.  j 

Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  bei  Drüsenentzündungen  im  t 

Allgemeinen:   ßuhe,  Functionslosigkeit,    Antiphlogose    und    dann  j 

Resorbentien.     Kömmt    es    zur    Abscedirung,    so    applicire    man  i 

feuchtwarme    Ueberschläge   oder    Cataplasmen  und    warte    nicht  f 

zu    lange    mit   der     Eröffnung    des    Abscesses ,    bis  •  die     Haut  | 

sich  röthet  und  zuspitzt,  sondern  incidire  sobald  Pluctuation  vor-  ,; 

banden  ist.     Dies  gilt    auch   für  die  übrigen  Abscesse,    die    sich  i 

bisweilen    an  der  Ruthe  oder   im  Perineum  ohne  Mitleidenschaft  j 

der   Co wp^er'schen  Drüsen   oder    der  Prostata    finden.     Mit    der  ] 

Entleerung    des  Abscesses    ist    den  Patienten  immer    eine  grosse  j 

Erleichterung  verschafft;  im  Uebrigen  ist  hiebei  nach  den  Regeln  « 

der  Chirurgie  zu  verfahren.  | 

§.  19.  Eiitziimlimg'  der  Vorsteherdrüse.  Prostatitis.  | 

i 

Die  Vorsteherdrüse  hat  eine  herz-  oderkastanienförmige  Gestaltmit  hinterer  | 

(oberer)  Basis  und  vorderer  (iinterer)  Spitze.     Sie  liegt  zwischen  der  Harn-  | 

blase  und    dem  häutigen  Theile    der  Harnröhre,     luntasst  den  Anfang   der  '>, 

letzteren,  grenzt  nach  hinten  und  oben  an  die  Samenbläschen,    nach   vorn  j 

an  das  Ligamentum  arcuatum  pubis  und  nach  unten  an   die  vordere  Mast-  || 

darmwand,  durch  welche    sie  mit    dem  Finger    zu  fühlen    ist.     Ihr  Gewebe  j 

ist  derb  und  compact,  reich   an  glatten  Muskelfasern,  aber  arm  an  Blutge-  | 
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fassen  und  aus  undeutlich  begrenzten  Läppchen  zusammengesetzt,  deren 
Acini  kurze  Ausführungsgänge  erzeugen,  welche  rechts  und  links  vom  Col- 
liculus  seminalis  zu  beiden  Seiten  der  Oefifnung  der  Vesicula  prostatica 
ausmünden. 

Eine  qualvolle  und  bedenkliche  aber  seltene  Complication  des 
Harnröhrentrippers  ist  die  Mitleidenschaft  der  Prostata,  die  bis 
zur  intensiven  Entzündung  und  Exsudatbildung  in  dem  prallge- 
schwellten Gewebe  derselben  sich  steigern  kann.  Sie  entwickelt 
sich  erst  gegen  den  Ablauf  der  entzündlichen  Periode  des  Trip- 
pers. Eine  Hyperämie  der  Prostata  scheint  übrigens  bei  jedem 
intensiven  Tripper  vorhanden  zu  sein  und  zum  Theil  auch  die 
Schmerzhaftigkeit  der  Harnexcretion  zu  bedingen. 

Die  ersten  Anzeichen  dieser  schmerzhaftesten  aller  Compli- 
cationen  sind  Hitze  und  Schwere  in  der  Gegend  des  Blasenhal- 
ses, lebhaft  klopfende  und  drückende  Schmerzen  im  Perineum, 
die  bei  Druck  und  Defäcation  sich  mehren  sowie  gegen  die  Lum- 
balgegend,  den  Mastdarm,  das  Perineum,  gegen  die  Schenkel  und 
die  Schamgegend  (regio  pubis)  anstrahlen;  ferner  sehr  häufiger 
Drang  zum  Uriniren  (Strangurie  j  und  zur  Defaecation  (Tenesmus) 
sowie  ein  gesteigerter  Geschlechtstrieb;  ohne  dass  es  aber  zu 
Erectionen  oder  Pollutionen  käme.  Das  Harnen  ist  sehr  schmerz- 
haft; es  gibt  in  der  That  keine  andere  Krankheit,  welche  soviele 
Beschwerden  beim  Uriniren  macht.  Der  Harnstrahl  ist  dünn  und 
spiralförmig  oder  sich  nach  3  Richtungen  spaltend;  die  Patienten 
sind  nicht  vermögend,  die  Urinexcretion  in  gewöhnlicher  Stell- 
ung zu  verrichten,  sondern  in  etwas  gebückter  Haltung  und  mit 
auseinander  gespreitzten  Füssen;  in  intensiveren  Fällen  ist  die 
Excretion  ausserordentlich  mangelhaft,  oft  nur  ein  tropfenweises 
Abgehen  des  Harnes  bis  zu  völliger  Urinverhaltung  —  ein 
höchst  quälender  Zustand  (Ischurie).  Der  Katheterismus  lässt 
sich  selten  ausführen,  theils  wegen  intensiven  Schmerzes,  theils 
wegen  erschwerten  Eindringens  in  die  Blase,  indem  durch  An- 
schwellung eines  Drüsenlappens  eine  Ablenkung  (Deviation)  der 
Harnröhre  erzeugt  wird.  Der  Kranke  hat  das  Gefühl  als  läge 
ein  Klumpen  verhärteten  Kothes  im  Mastdarme.  Bei  der  manuel- 
len Untersuchung  fühlt  man  durch  den  heissglühenden  Mastdarm 
die  vergrösserte ,  angeschwollene  Drüse  als  einen  ovalen ,  härt- 
lichen, gegen  Berührung  sehr  empfindlichen  Körper.  In  heftige- 
ren Fällen  findet  sich  immer  auch  Proctitis  und  Fieber. 

Die  Entzündung  nimmt  gewöhnlich  den  Ausgang  in  Zertheil- 
ung  innerhalb  8  bis  12  Tagen,  selten  nur  geht  sie  unter  voll- 
ständigem Verschwinden  des  blennorrhoischen  Secretes  in  einen 
Abscess  der  Drüse  oder  in  chronische  Hypertrophie,  Prostatitis 
chronica,  mit  späterer  Verhärtung  der  Drüse  über.  Das  Schlimmste 
ist  der  Ausgang  in  Vereiterung,  der  sich  auch  bei  der  chroni- 
schen Form  manchmal  findet;  die  Erscheinungen  steigern  sich 
dann  bis  zum  Aufbruche  des  Abscesses,  der  fast  immer  nach  In- 
nen erfolgt:   plötzlich  einmal  wird  mit  dem  Harne  Eiter  entleert, 
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der  Eiter  ist  mit  demselben  innig  vermischt  und  bildet  eine  Art 
Emulsion.  Durch  die  Verunreinigung  der  Abscesshöhle  mit  dem 
Harne  wird  nicht  bloss  der  Schmerz  gesteigert,  sondern  es  kommt 
auch  mitunter  zu  Urininfiltrationen  mit  Gangrän  oder  Bildung 
zahlreicher  Zellgewebsabscesse,  aus  denen  sich  Fistelgänge  ent- 
wickeln, Fistelgänge  in  das  Rectum  und  Perineum. 

Die  chronische  Prostatitis  führt  zu  perenirender  Induration, 
aber  nur  selten  und  nur  bei  tuberculösen  Individuen  zur  Tuber- 
culisirung  der  hypertrophischen  Drüse.  *) 

Die  Prognose  ist  etwas  bedenklich  und  schwankend. 

Die  acute  Prostatitis  kann  nicht  energisch  genug  behandelt 
werden ;  je  mehr  man  die  ersten  Erscheinungen  derselben  be- 
kämpft, desto  mehr  wird  weitern  misslichen  Zuständen  vorge- 
beugt. Vor  Allem  ist  Bettruhe  nöthig,  strenge  Diät,  um  die 
Defäcation  zurückzuhalten,  und  möglichste  Enthaltung  von  Ge- 
tränken, um  die  Ansammlung  von  Harn  in  der  Blase  zu  vermei- 
den; der  quälende  Durst  wird  durch  Säuren  und  durch  Eispillen 
gemindert.  Ferner  6  —  12  Blutegel  an  das  Perineum,  Eisum- 
schläge, Klystire  von  kaltem  Wasser  mit  Opium,  kalte  Sitzbäder 
und  insbesondere  Suppositorien.  Ihre  Application  ist  weniger 
schmerzhaft  als  die  der  Opiumclystiere,  doch  müssen  sie  gehörig 
hoch  über  den  Sphincter  hinaufgebracht  werden;  innerlich  Opiate, 
Calomel  mit  Opium.  Morphin  (in  Pulverform  oder  als  hypoder- 
matische  Injection).     [1.  2.  3.] 

Bei  Harnverhaltung  (IschurieJ  ein  laues  Vollbad,  Clystiere 
von  Chamillenthee  mit  Opium,  vorzugsweise  behutsame  Einführ- 
ung eines  elastischen  Catheters  ( Mercier's  Catheter  mit  schwacher 
Krümmung  und  kurzem  Schnabel)  und  im  äussersten  Falle  der 
Blasenstich  (Punctio  vesicae).  Bei  der  chronischen  Prostatitis 
leistet  die  kalte  Douche  (aufsteigender  Strahl  Morgens  und 
Abends  mehrere  Minuten  lange)  nach  vorausgegangener  topischer 
Blutentziehung  und  in  Verbindung  mit  äusserlicher  Anwendung 
des  Jods  (Jodsalben,  Jodglycerin)  die  besten  Dienste,  Abscedir- 
ungen,  Harninfiltrationen  und  Harnfisteln  müssen  nach  den  Re- 
geln der  Chirurgie  behandelt  werden. 


[1.]     R.     Morphii  acetici 

(oder  Morphii  muriatici)  gTaimm 
Sacchari  albi  serupiüum 
M,  f.  pulvis,  divide  in  doses  aequales  no.  quatnor. 
S.  Abends  1  Pulver  auf  einem  Lölifel   Wasser  oder   in  Ob- 
laten zu  nehmen. 


i 


*)  Cf.  Thompson  Henry,  Diseases  of  the  prostate:  their  pathology  and 
treatement;  third  edit.  with  plates.     London,   1868. 

Voillemier,  Trait6  des  maladies  des  voies  urinaires.     Paris,  1868. 


69 

[2.]     R.     Morphii  acetici  grana  sex 
Acidi  acetici  gnttas  sex 
Aquae  destillatae  unciam  dimidiam 
S.  Hievon  den  Inhalt  einer  Wood'schen  Spritze  zu  injiciren, 

[3.J     R.     Morphii  acetici  grana  duo 
calefiat  cum 

Glycerini  puri  granis  decem  sex 
solutioni  perfectissimae  adde 
Aquae  destillatae  scrupulum. 


§.  20.     Blasenkai arrh  (Blasentripper),  Cystitis  catarrhaUs. 

Mitunter  kann  die  Entzündung  auch  auf  die  Blase  übergrei- 
fen. Unzweckmässiges  A^erhalten,  insbesondere  caustische  Ein- 
spritzungen bei  reizbaren  Individuen  werden  für  gewöhnlich  als 
Ursache  der  Fortsetzung  der  blennorrhoischen  Entzündung  auf 
die  Schleimhaut  der  Blase  betrachtet.  Indessen  begegnet  man 
der  Affection  der  Harnblase  zuweilen  auch  lange  nach  dem  Ab- 
laufe der  entzündlichen  Periode  des  Trippers,  wenn  derselbe  be- 
reits die  tieferliegenden  Parthien  der  Harnröhre  erfasst  hat  und 
letztere  sich  in  einem  dauernden  Zustande  der  Reizung  befinden. 

Harnbeschwerden  und  selbst  vorübergehende  Harnverhaltung 
sind  übrigens,  zumal  im  Anfange  des  Harnröhrentrippers,  in  Folge 
hochgradiger  Schwellung  der  Urethralschleimhaut  oder  Krampf 
des  Sphincter  vesicae  (Ischurie)  eine  so  häufige  Erscheinung,  dass 
es  nicht  statthaft  sein  kann ,  jede  deratige  Erscheinung  als  ein 
Uebergreifen  der  Entzündung  auf  Blasenhals  und  Blase  zu  betrach- 
ten. Oft  ist  der  Blasenkatarrh  die  Folge  des  Reizes  von  Seite  des 
stagnirenden  Harnes   bei  dem   Vorhandensein  callöser  Stricturen. 

Der  acute  Blasencatarrh,  die  Cystitis,  characterisirt  sich  durch 
Schmerz  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Blase  und  insbesondere 
bei  Druck  über  der  Symphyse,  sowie  durch  Harnverhaltung  mit 
quälendem  Harndrange  in  Folge  krankhafter  Zusammenziehung 
des  Schliessmuskels.  Der  Harn  ist  trübe,  saturirt  und  reagirt 
gewöhnlich  alkalisch;  er  ist  mit  Schleim-  und  Eiterzellen,  häufig 
auch  mit  Blut  gemischt  und  in  alkalischer  Zersetzung  begriffen; 
er  riecht  ammoniakalisch.  Lässt  man  ihn  einige  Zeit  stehen,  so 
präcipitirt  sich'  eine  Menge  von  Schleimflocken ,  Blutgerinsel, 
Eiterzellen,  harnsaurem  Ammoniak  und  phosphorsaurer  Ammo- 
niakmagnesia (Trippelphosphate).  —  Der  acute  Blasenkatarrh  geht 
häufig  in  die  chronische  Form  über,  doch  ist  im  Allgemeinen 
sein  Verlauf  ein  rascher  und  ungefährlicher.  In  extremen  Fällen 
acuter  Cystitis,  wobei  der  Harn  gar  nicht  oder  unter  vehementen 
Schmerzen  nur  tropfenweise  entleert  wird,  kann  es  allerdings  zu 
parenchymatöser  Cystitis  mit  Gangrän,  consecutiver  paralytischer 
Enuresis,  zu  Pericystitis,  Urämie  und  Pyaemie  kommen. 

Gelangen  solche  Fälle  zur  Nekropsie,  so  zeigt  sich  die  Bla- 
senschleimhaut  schiefergrau,    schwammig  gewulstet,    stellenweise 
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gangränescirt  nnd  von  klumpigem,  gelbem ,  puriformem  Schleime 
überzogen;  Infiltrationen  des  submucösen  Gewebes,  Ecchymosen, 
Extravasate,  Ulcerationen,  Zerfall  des  Gewebes ,  Abscesse  zwi- 
schen den  Muskelbündeln,  Pericystitis  und  allgemeine  Peritonitis, 
die  Blase  ist  öfters  mit  einem  dichten,  varicösen  Yenenplexus 
umgeben,  die  Muskelschichte  hypertrophisch;  durch  Auseinander- 
weichen der  hypertrophischen  Muskelbündel  entstehen  Ausstülp- 
ungen (Divertikel)  der  Schleimhaut. 

Die  Therapie  des  acuten  Blasencatarrhes  fällt  mehr  min- 
der mit  der  gegen  die  Prostatitis  angeführten  zusammen.  Vor 
Allem  Sistirung  der  gegen  den  Tripper  gerichteten  Einspritz- 
ungen, Bettruhe,  schmale  Kost;  kohlensaure  Alkalien,  Emulsio- 
nen, Dct.  fol.  üvae  ursi,  Dct.  Diosmae  crenatae;  unter  Umstän- 
den eine  topische  Blutentziehung  im  Perineum  (hirudines  offici- 
nales  no.  6—10).     [1  bis  6.] 

Bei  Tenesmus,  starkem  Harndrauge,  krankhafter  Reizung  des 
Blasenhalses  und  Prostata  (Dysurie,  Ischurie) :  lauwarme  Sitz- 
bäder, warme  Vollbäder,  lauwarme  Clystiere  von  Chamillenthee 
mit  Opium,  Einführung  von  Suppositorien  [7.],  antispasmodische 
Einreibungen  [8  0.|,  Cataplasmen  auf  das  Mittelfleisch,  Fomente 
über  die  Blase  und  über  das  Glied.  Die  warmen  Umschläge 
sind  sehr  förderlich,  doch  wird  darunter  der  Ausfluss  reichhcher. 

Zuweilen  ist  die  schwierige  und  schmerzhafte  Einführung  des 
Catheters  unabweisbar. 

[1.]     E.    Mixturae  oleosae  uncias  quatuor 

Extracti  seminum  Hyoscyami  grana  duo 

Aquae  Laiirocerasi  drachmam 

Syrupi  eraulsivi  drachmas  duas 

M.  D.  S.  Viertelstündlich  1  Kaffeelöffel  z.  n. 

[2.]     R.     Seminum  Cannabis  sativae  contus.  unciam 
Terendo  sensim  misce  cum 
Aquae  communis  uncias  decem  sex 
ut  fiat  lege  artis  Emulsio ; 

Colaturae  adde 
Gummi  mimosae  drachmas  duas 
Aquae  Laurocerasi  drachmas  tres 

Sacchari  albi  drachmas  sex 
Denuo  cola.    D.  S.    Alle  zwei  Stunden  umgesehUttelt  '  /2  —  • 

Tasse  zu  nehmen. 

[3.]     R.    Amygdal.  dulc.  excort. 

Seminum  Papaveris  albi  ^  unciam  semis 
Terantur  cum  Aquae  communis  libra  una 
ut  flat   Emulsio 

cui  adde 
Aquae  Laurocerasi  drachmas  tres 
Gummi  mimosae  drachmam  et  semis 
Syrupi  Althaeae  drachmas  sex 
S.  2stündlich  '.2  Tasse  z.  n. 
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[4.]     R.     Olei  Amygdalarum  dulcium  drachmas  dua.s 
Gummi  arabici  quanliim  satis 

ut  fiat  cum 
Decocti  herb.  Lycoiiodii  unciis  qiiatuor  (ex  drachiiiis   duabiis 
paratis) 
Emulsio,  cui  adde 
Electuarii  e  Senna  drachmas  tres 
M.  D.  S.  2stündl.  1  Esslötfel  z.  n. 

[5.]     E.     Foliorum  Uvae  ursi  unciam  semis  —  unciam 
Coque  cum 

Aquae  fontanae  sufficiente  quantitate 
Colaturae  unciarun)  sex  adde 
Aquae  Calcis 

Syrupi  emulsivi  imciam  semis 
M.  D.  S.    2stündlich  2  Esslöffel  z.  n. 

[6.]     R.     Foliorum  Diosmae  crenatae 

Foliorum  Uvae  ursi  "ääT  unciam  semis 
Aquae  fervidae  uncias  octo 
Digere  leni  calore  in  vase  clauso 

Colaturae  adde 
Syrupi  Senegae  unciam  semis 
S.  2stlindlich  2  Esslöffel  z.  n. 

[7.]  R.     Morphii  acetici  granum  (oder  Laudani  puri  grana  duo) 
Butyri  Cacao  scrupulos  quatuor 
Fiant  Suppositoria  no.  quatuor 
S.  Abends  1  Stück  in  das  Rectum  einzuführen. 

[8.]     R.     Morphii  acetici  grana  duo 

ünguenti  emollientis  drachmam 
Misce.  S.     Davon  nussgross  in  das  Perineum  einzureiben. 

[9.]     R.     Laudani  puri  grana  quatuor 
ünguenti  simplicis  drachmam 
S.    Wie  das  Vorhergehende. 


§.  21.     Entzi'mdniig   der  Lympligefässe  md  Lymphdrüsen.    Lyiupliaiigilis, 

Adeiäitis. 

Während  der  entzündlichen  Periode  des  Trippers  bemerkt 
mau  öfters  auf  dem  Rücken  des  Gliedes  entzündlich  geschwollene 
Lymphgefässe,  die  sich  als  ein  harter,  rabenfeder- oder  strohhalm- 
dicker und  gegen  Druck  empfindlicher  Strang  wahrnehmen  lassen. 
Diese  Complication  ist  im  Anfange  einer  Blennorrhoe  ziemlich 
häufig,  bleibt  aber,  da  sie  keine  Beschwerde  verursacht,  zumeist 
unbeachtet,  wenn  nicht  ein  stärkeres  Oedem  der  Vorhaut  oder 
eine  stärkere  Schwellung  der  Haut  des  Penis  vorhanden  ist. 
Lässt  man  die  in  eine  Falte  gefasste  Haut  des  Penis  durch  die 
Finger  gleiten,  so  kann  man  den  Strang  gegen  den  Mons  Veneris 
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verfolgen.  Diese  Complication  hat  auf  den  Verlauf  des  Trippers 
keinen  Einfluss  und  verschwindet  in  der  Regel  nach  8  bis  14 
Tagen.  — 

Während  der  entzündlichen  Periode  eines  jeden  heftigen 
Trippers  findet  eine  entzündliche  Reizung  und  Schwellung  der 
Lymphdrüsen  in  der  Inguino-  Cruralgegend  statt  (Adenitis  ingui- 
nales, sympathischer  Bubo).  Die  Drüsen  schwellen  zur  Grösse 
einer  Mandel  oder  Haselnuss  an,  sind  gegen  Druck  empfindlich 
und  veranlassen  auch  beim  Gehen  eine  lästig  spannende,  schmerz- 
hafte Empfindung.  Es  ist  dies  eine  consensuelle  Affection,  die 
der  entzündlichen  Periode  eines  acuten  Trippers  oder  der  acuten 
Exacerbation  eines  chronischen  Trippers  angehört.  Die  ge- 
schwellten, irritirten  Drüsen,  über  welchen  die  Hautdecke  leicht 
verschiebbar  ist,  bilden  sich  allmälig  wieder  zurück  oder  verblei- 
ben bisweilen  noch  lange  Zeit  auch  nach  dem  gänzlichen  Ver- 
siegen des  Trippers  in  ihrer  Voluraszunahme  ohne  besondere  Be- 
schwerden zu  erregen.  Gewöhnlich  erfolgt  der  Ausgang  in  Zer- 
theilung,  höchst  selten  kommt  es  zur  Abscedirung,  zur  Entzünd- 
ung und  Vereiterung  des  umliegenden  Zellgewebes.  Da  es  in- 
dessen Fälle  gibt,  wo  in  Folge  eines  Trippers  ein  suppurativer 
Bubo  [§.  45.]  entsteht,  der  2  bis  3  Monate  dauern  kann  und  den 
Patienten  ungemein  schwächt,  so  beweist  diese  Complication 
ebenso  wie  die  beiden  vorhergehenden ,  dass  es  ganz  fälschlich 
sei,  den  Tripper  für  eine  leichte  Krankheit  zu  halten.  Es  ist 
diese  Meinung  um  so  irriger  als  die  Erfahrung  lehrt,  dass  auch 
ganz  gesunde  Individuen  einen  heftigen  und  hartnäckigen  Trip- 
per durchmachen  können,  dass  es  keine  unangenehmere  Krank- 
heit gibt  als  einen  chronischen  Tripper  und  dass  sich  niemals  über 
den  Verlauf  eines  Trippers  ein  sicheres  Urtheil  abgeben  lässt,  ja 
dass  es  niemals  zu  ermessen  ist,  ob  ein  Tripper  ohne  Complica- 
tion verlaufen  und  nicht  in  die  chronische  Form  übergehen  werde. 
Auch  der  chronische  Tripper  setzt  der  Gefahr  aus,  sobald  eine 
Recidive,  eine  acute  Recrudescenz,  acute  Exacerbation  erfolgt, 
alle  Combinationen :  Epidydimitis ,  Cystitis,  Adenitis  etc.  zu  be- 
kommen. 

Therapie.  Die  Lymphgefässentzündung  schwindet  gewöhn- 
lich rasch  bei  vollkommener  Ruhe,  erhöhter  Lage  des  Gliedes  und 
Antiphlogose :  Umschläge  von  kaltem  Wasser,  Eiswasser,  Aqua 
Goulardi. 

Auch  bei  der  Lymphdrüsenentzündung  steht  Ruhe,  horizon- 
tale Lage  im  Bette  oder  auf  dem  Sopha  sowie  Anwendung  der 
Kälte  oben  an.  Ferner  resorbirende  Einreibungen:  Jodglycerin, 
Unguentum  jodatum,  Unguentum  mercuriale,  Jod  innerlich. 

Abscesse  auf  dem  Rücken  des  Gliedes  oder  im  corpus  ca- 
vernosum  penis  vel  urethrae  erfordern  bei  dem  Vorhandensein 
von  Pluctuation  eine  frühzeitige  Eröfiiiung  derselben.  Ganz  an- 
ders verhält  es  sich  mit    den  Drüsenabscessen  in  der  Leistenge- 
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gend  (suppurative  Bubonen) ,  die  oft  bei  eclatanter  Fluctuation 
noch  zur  Resorption  gelangen.  Erst  wenn  die  Ueberzeugung  fest 
steht,  dass  keine  Aufsaugung  mehr  zu  erzielen  ist,  geht  man  auf 
feuchtvvarme  Umschläge  über  und,  wenn  die  Haut  dünner  gewor- 
den, zur  Eröffnung  des  Abscesses. 

§.  22.    Phimosis.    Paraphimosis. 

I. 

Unter  Phimosis  {rj  (fi'ixMmc^  die  Einschnürung,  Veren- 
gerung) versteht  man  jenen  Zustand  der  Vorhaut,  wo  dieselbe 
nur  schwer  oder  gar  nicht  über  die  Eichel  zurückgeschoben  wer- 
den kann,  mithin  die  letztere  sich  nicht  entblössen  lässt.  Die  Ur- 
sache dieser  Verengerung  der  Oeffnung  der  Vorhaut  und  des 
Unvermögens,  letztere  über  die  Eichel  zurückzuschieben,  ist  ent- 
weder eine  von  jeher  bestehende  anomale  Beschaffenheit  deisel- 
ben  oder  das  Resultat  einer  hochgradigen  entzündlichen  An- 
schwellung. Man  unterscheidet  daher  eine  angeborne  und  eine 
erworbene  oder  eine  organische  continuirliche  und  eine  tempo- 
räre, entzündliche  Phimose.  [1]. 

Die  angeborne  Phimose  beruht  auf  einer  Verengerung  des 
inneren  Blattes  der  Vorhaut ,  auf  einer  sehr  langen  i3eschafFen- 
heit  derselben  oder  auf  einer  theilweisen  Verwachsung  des  Prä- 
putiums mit  der  Eichel  oder  auch  einer  abnormen  Länge  des 
ßändchens.  Das  Präputium  bildet  keine  cylindrische ,  sondern 
eine  trichterförmige  Gestalt,  daher  je  relativ  länger  der  Trichter, 
desto  enger  die  Mündung  desselben  und  desto  schwerer  der 
Durchtritt  der  Eichel.  Ein  relativ  zu  langes  Freuulum  heftet 
das  Präputium  bis  gegen  die  Harnröhrenmündung  hin  an  die 
Eichel  und  erschwert  nicht  bloss  das  Zurückziehen  derselben, 
sondern  erfährt  auch  dabei  eine  spannende  Zerrung.  Der  Zustand 
regelwidriger  Enge  und  Länge  der  Vorhaut  variirt  in  verschie- 
denen Graden  und  disponirt  zur  Acquisition  venerischer  Erkran- 
kungen, indem  einerseits  eine  entsprechende  Reinigung  nicht  aus- 
führbar ist  und  hinter  der  verengerten  und  verlängerten  Vorhaut 
inficirendes  Secret  sich  verbergen  kann  ,  andererseits  bei  der 
Erection  des  Gliedes  leicht  das  verlängerte  Frenuhim  oder  eine 
Falte  der  durch  stärkere  Retraction  gespannten  Vorhaut  einen 
Einriss  erfährt.  Daher  bei  hochgradiger  Phimosis  häufiger  Eichel- 
tripper, daher  bei  derselben  so  häufig  Schankergeschwüre  am 
Rande  der  Vorhaut  und  am  Bändchen,  indem  die  leicht  entstehen- 
den Einrisse  und  Epithelsverletzungen  hinwiederum  die  unmittel- 
bare Eingangspforte  für  ein  vorhandenes  Contagium  bilden. 

Der  angebornen  Phimose  gegenüber  steht  die  erworbene : 
auch  hier  hat  man  ein  relativ  zu  langes  Präputium,  das  sich  übri- 
gens ganz  leicht  über  die  Eichel  zurückziehen  lässt ,  aber  wäh- 
rend des  entzündlichen  Stadiums  eines  Trippers    oder  beim  Vor- 
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handensein  von  Schankergeschwüren  eine  so  bedeutende  ödema- 
töseiVnschwellung  erfährt,  dass  es  dann  irreponibel  wird  und  vor 
der  Eichel  wulstförmig  sich  abschnürt.  Nicht  angeborne  Ver- 
wachsungen zwischen  Präputium  und  Eichel  können  auch  in 
Folge  von  correspondirenden  Excoriationen  undGeschwürsflächen  an 
der  Eichel  und  am  Präputium  entstehen.  Ebenso  können  Schan- 
kergeschwüre am  Rande  des  Präputiums  durch  narbige  Einzieh- 
ung Verengerung  der  Mündung  der  Vorhaut  bedingen ,  gleichwie 
Schanker  am  Orificium  urethrae  auf  diese  Weise  eine  Verenger- 
ung des  letzteren  zurücklassen.  An  und  für  sich  darf  somit  die 
relativ  zu  lange  Beschaffenheit  der  Vorhaut  fdie  als  angeborne, 
organische ,  continuirliche  Phimose  auch  ausser  der  Erkrankung 
der  Geschlechtstheile  besteht  und  bei  Kindern  eine  constante  Er- 
scheinung ist),  weder  als  Complication  des  Harnröhren-,  noch 
des  Eicheltrippers  oder  des  Schankers  betrachtet  werden,  sondern 
vielmehr  nur  die  Theilnahme  einer  engen  und  langen  Vorhaut 
an  dem  durch  diese  Affectionen  gesetzten  Entzündungsprocesse. 
Durch  entzündliche,  blennorrhoische  Affection  der  Vorhaut  kann 
bei  anomaler  Beschaffenheit  und  schon  a  priori  bestehender  Dis- 
position eine  solche  Schwellung  derselben  erfolgen,  dass  sie  nicht 
mehr  über  die  Eichel  zurückgebracht  werden  kann,  sondern  vor 
derselben  sich  förmlich  abschnürt  facute,  entzündliche,  temporäre 
Phimosis).  Diese  entzündliche,  ödematöse  Schwellung  einer  lan- 
gen und  engen  Vorhaut  kann  nun  allerdings  eine  missliche  Com- 
plikation  des  entzündlichen  Stadium  des  Trippers  und  häufiger 
noch  des  Schankers  bilden.  Die  blosse  Anwesenheit  von  Schan- 
kergeschwüren vermag  sympathischen  Eicheltripper  und  entzünd- 
liche ,  temporäre  Phimose  hervorzurufen.  Schanker  am  Rande 
der  Vorhaut  oder  in  der  Nähe  des  Prenulums  veranlassen  häufig 
eine  acute  Phimosis  auch  in  jenen  Fällen,  wo  keine  lange  Vorhaut, 
keine  continuirliche,  organische  Phimosis  besteht.  Beim  Tripper 
allein  bildet  immerhin  dieser  Zustand  eine  seltene  und  untergeord- 
nete Complication.  Eine  angeborne  Phimose,  die  im  entzündlichen 
Stadium  des  Trippers  durch  Oedem  und  Wulstung  sich  beträcht- 
lich steigert,  hat  bei  einiger  Reinlichkeit  keine  besondere  Bedeut- 
ung und  keine  andere  Folge  ,  als  die  eines  durch  Autoinfection 
erzeugten  Eicheltrippers.  Ist  die  Vorhaut  weit  genug ,  um  den 
Ausfluss  nicht  zu  behindern  und  die  Ein8>pritzung  nicht  unmög- 
lich zu  machen ,  so  bedingt  der  Zustand  keinen  weiteren  Ein- 
griff  [2.] 

Bisweilen  erzeugt  auch  die  syphilitische  Gewebsverhärtung 
(die  specifische  Induration)  in  soferne  eine  Art  Phimose  als  die- 
selbe —  auch  ohne  abnorme  Beschaffenheit  des  Präputiums  — 
bei  ihrem  Sitze  zwischen  den  beiden  Blättern  desselben  ein  Hin- 
derniss  bezüglich  der  Zurückschiebung  der  Vorhaut  setzen  kann. 

Tlierapie. 
Die  Behandlung    der  entzündlichen  Phimose    ist  natürlich 
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eine  antiphlogistische :  Ruhe  im  Bette,  hohe  Lagerung  des  Glie- 
des auf  einer  um  das  Becken  angebrachten  Gürtelbinde  ,  Um- 
schläge von  kaltem  Wasser  oder  Aqua  Goulardi ,  öfteres  Glied- 
bad und  öftere  Einspritzungen  von  Aqua  Goulardi  oder  Chlor- 
kali zwischen  Eichel  und  Vorhaut.  Dieses  Verfahren  genügt  für 
die  mit  Harnröhrentripper  complicirte  acute  Phimose;  bei  dem 
Bestehen  von  Schankergeschwüren  wird  es  jedoch  bisweilen  nö- 
thig,  den  mechanischen  Verschluss  künstlich  zu  beheben. 

Weniger  über  die  Ausführung  als  über  die  Indication  zu 
einem  operativen  Eingriffe  gehen  die  Ansichten  der  Autoren  sehr 
auseinander;  die  Einen  sagen:  man  opirire  sofort  und  beseitige 
die  anomale  Ab  -  und  Einschnürung  durch  Circumcision  oder 
wenigstens  Incision ,  um  die  Vorhaut  zurückzubringen  und  das 
verborgene  Schankergeschwür  einer  unmittelbaren  Behandlung 
zugängig  zu  machen ;  Andere  hingegen  lehren ,  man  solle  unter 
keiner  Bedingung  operiren.  Wie  überall,  so  liegt  auch  hier  die 
Wahrheit  in  der  Mitte  und  man  wird  am  besten  sagen :  man 
operire  nicht  in  allen  Fällen. 

Entzündliche,  acute  Phimosis  bei  Tripper  indicirt  wohl  kaum 
ein  operatives  Verfahren,  öfters  aber  bei  Schanker.  Das  bedenk- 
liche aber  liegt  hier  darin  ,  dass  die  Schnittfläche  mit  dem  Ge- 
schwürssecrete  inficirt  wird,  sobald  sie  in  das  kranke  Gebiet  fal- 
len würde.  —  Ist  die  Spannung  der  Theile  und  die  entzünd- 
liche Stasis  eine  sehr  grosse  und  Gangrän  zu  befürchten ,  so  ist 
die  Operation  absolut  nöthig  und  vom  besten  Erfolge  begleitet, 
weil  die  Geschwüre  einer  unmittelbaren  Behandlung  zugänglich 
werden,  der  Eiter  sich  nicht  mehr  unter  der  Vorhaut  ansammeln 
und  weitere  Zerstörung  veranlassen  kann.  [3.] 

Was  nun  die  Methoden  der  Operation  anlangt ,  so  ist  zu- 
nächst eines  unblutigen  Verfahrens ,  nämlich  der  Application  des 
Pressschwammes  zu  erwähnen.  Es  lässt  sich  zwar  nicht  läug- 
nen  ,  dass  man  bei  consequenter  Anwendung  desselben  in  Ver- 
bindung mit  Ruhe ,  hoher  Lage  ,  fleissiger  Reinigung  und  Ein- 
spritzungen leichter  detersiver  Lösungen  zwischen  Eichel  und 
Vorhaut  öfters  zum  Ziele  kommt,  aber  es  ist  ein  unangenehmes, 
langwieriges,  palliatives  Verfahren,  das  zumeist  ganz  ungenügend 
ist.  [4.  5.]  Das  einfachste  blutige  Verfahren  wäre  die  blosse 
Incision ,  indem  man  die  stumpfe  Branche  einer  Richter'schen 
Schere  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  möglichst  tief  einführt,  dann 
die  Haut  des  Penis  zurückzieht  und  den  zwischen  den  beiden 
Branchen  der  Schere  gelegenen  Theil  bis  zur  Furche  der  Eichel 
durchtrennt.  Diese  Manipulation  ist  zwar  einfach  ,  aber  sie  ist 
ungenügend  ,  sie  ist  eine  Halbheit ,  die  keine  Phimose  gründlich 
beseitigt.  Nichts  ist  verwerflicher,  als  eine  solche  theilweise  Ope- 
ration, ein  blosses  Abkappen  der  am  Rande  der  Phimosis  befind- 
lichen Geschwüre  und  Excrescenzen,  indem  sonst  das  innere  Blatt 
des  Präputiums  über  das  äussere  hervorragt,  sich  nicht  anlegt  und 
eine  abermalige    vollständige  Operation  nöthig   wird.     Es  genügt 
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nicht,  die  Vorhaut  seitlich  auf  dem  Rücken  des  Gliedes  bis  zur 
Corona  glandis  zu  durchtrennen,  sondern  man  muss  auch  dieselbe 
dann  ringsherum  in  2  Hälften  vollkommen  abtragen.  Man  bringt 
eine  Hohlsonde  zwischen  Glans  und  Präputium  in  die  Fossa  co- 
ronaria,  führt  auf  derselben  ein  spitzes  Bistourie  ein,  durch- 
sticht in  der  Eichelgrube  beide  Lamellen  des  Präputiums  und 
zieht  das  Messer  schneidend  zurück ,  um  mit  einem  Zuge  beide 
Vorhautblätter  zu  durchtrennen.  Die  Haut  des  Penis  wird  dabei 
zurückgezogen ,  damit  nicht  das  verschiebbare ,  nicht  mehr  zum 
Präputium  gehörige  Integument  des  Gliedes  durchtrennt  und  die 
Schnittfläche  über  Gebühr  vergrössert  werde.  Dann  erfolgt  eine 
Abtragung  der  durch  die  Incision  gebildeten  beiden  Lappen,  in- 
dem man  dieselben  mit  der  Cooper'schen  Schere  bis  zum  Frenu- 
lum  entfernt  und  die  Wundränder  sorgfältig  durch  Knopfnähte  ver- 
einigt, um  eine  Prima  reunio  zu  erzielen.  Bei  einem  ziemlich 
langen,  sackförmig  die  Eichel  überragenden  Präputium  ist  die 
Vidal -Rico rd'sche  Methode  anwendbar.  Der  ganze,  die  Eichel 
überragende  Theil  der  Vorhaut  wird  mit  der  Rico rd'schen  Sche- 
renzange abgeschnürt ,  zwischen  den  Fenstern  derselben  durch 
mehrere  Nadelstiche  je  ein  Faden  durch  die  ganze  Dicke  des  die 
Eichel  überragenden  Präputiums  durchgezogen,  eben  dieses  durch 
einen  auf  die  Achse  des  Gliedes  senkrechten  Schnitt  vor  den  ein- 
geführten Fäden  abgetragen,  der  über  die  Eichel  ziehende  Theil 
der  Fäden  durchtrennt  und  sodann  werden  die  Wundränder  der 
beiden  Blätter  des  Präputiums  mit  den  entsprechenden  Enden 
der  Fäden  durch  eine  sorgfältige  Knopfnaht  vereinigt.  Durch 
diese  Methode  wird  die  Phimose  zwar  auch  behoben,  jedoch  we- 
niger radical  als  durch  die  vorhererwähnte.   [6.] 

n. 

An  die  Phimosis  reiht  sich  die  Paraphimosis  (auch  ,, spa- 
nischer Kragen"  genannt),  ein  Zustand,  wo  die  Vorhaut,  nach- 
dem sie  über  die  Eichel  zurückgeschoben  wurde,  hinter  der  Co- 
rona glandis  sich  zusammenzieht  und  nicht  mehr  über  die  Glans 
vorgebracht  werden  kann.  Das  Zustandekommen  der  Paraphi- 
mosis setzt  voraus  entweder  eine  von  Natur  oder  durch  entzünd- 
liche Schwellung,  enge  Vorhaut  oder  eine  temporär  vergrösserte 
Eichel. 

Ist  bei  angeborner  oder  entzündlicher  Phimosis  mit  mehr 
minder  Gewalt  die  Vorhaut  hinter  die  Eichel  gebracht  worden, 
so  umgreift  häufig  die  enge  Mündung  der  phimotischen  Vorhaut 
stringirend  das  relativ  zu  starke  Glied  und  setzt  ein  mehr  min- 
der grosses  Hinderniss  der  Zurückbringung.  Diese  ringförmige 
Ab-  und  Einschnürung  kann  durch  directe  Circulationsstörung 
(Stasis)  ,  ödematöse  Schwellung  und  seröse  Exsudation  in  dem 
vor  der  einschnürenden  Stelle  liegenden  Theile  der  Vorhaut,  der 
als  aufgetriebener  Wulst  die   erstere  gewöhnlich  ganz  überdeckt, 
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sehr  bedrohlich  werden  ,  bei  längerer  Fortdauer  der  Stringirung, 
Gewebszerstörung,  Einreissen  der  inneren  Lamelle  des  Präputiums, 
ja  in  extremen  Fällen  sogar  brandiges  Absterben  und  Selbstam- 
putation des  hinter  der  Glans  eingeschnürten  Theiles  der  Vor- 
haut bedingen.  Das  Glied  selbst  befindet  sich  mitunter  in  Folge 
der  Einschnürung  in  schmerzhafter  Schwellung ;  auch  die  Eichel 
ist  angeschwollen  und  durch  Stasis  livid. 

Befinden  sich  an  der  inneren  gewulsteten  Lamelle  des  Prä- 
putiums wunde  Stellen  oder  Geschwüre  ,  so  kann  bei  Vernach- 
lässigung durch  Verwachsung  eine  bleibende  Paraphimose  ent- 
stehen, so  dass  das  Präputium  hinter  der  Eichel  wie  ein  Bart 
herunterhängt.  — 

Therapie, 

Das  Unvermögen,  die  hinter  die  Eichel  zurückgeschobene  in- 
tumescirte  Vorhaut  wieder  über  dieselbe  vorzubringen  ,  erfordert 
eine  schleunige  Reposition  der  Vorhaut  aus  der  anomalen  Situa- 
tion. Man  macht  die  Reposition  in  der  Weise  ,  dass  man  mit 
beiden  Daumen  die  Eichel  von  der  Seite  comprimirt ,  um  sie 
schmäler  zu  machen,  hierauf  dieselbe  etwas  vorzieht,  dann  erst 
zurückdrängt,  während  man  gleichzeitig  die  übrigen  vier  Finger 
beider  Hände  hinter  die  Falten  des  Präputiums  legt  und  durch 
sie  dasselbe  über  die  Corona  glandis  zu  heben  sucht.  MissHngt 
die  Reposition  j  so  macht  man  über  das  Glied  Umschläge  von 
Aqua  Goulardi  und  gibt  demselben  eine  hohe  Lage,  um  nach 
12  bis  24  Stunden  den  Repositionsversuch  zu  wiederholen.  Ist 
der  abgeschnürte  Theil  durch  seröse  Infiltration  prall  gespannt, 
so  erleichtert  man  die  Zurückbringung  oft  dadurch  ,  dass  man 
durch  seichte  Einstiche  mit  einer  Lancette  und  sanftes  Drücken 
die  Flüssigkeit  aus  dem  Gewebe  herauspresst.  Wäre  nun  auch 
diese  Manipulation  erfolglos  geblieben  ,  so  würde  nichts  Anderes 
erübrigen  als  die  bedrohliche  Einklemmung  durch  blutige  Tren- 
nung der  einschnürenden  Stelle  zu  beseitigen.  Man  macht  dann 
auf  dem  Rücken  des  Gliedes,  etwas  seitlich  von  den  dort  verlau- 
fenden Gefässen  hart  hinter  der  Einschnürung  einen  seich- 
ten Einschnitt  auf  das  Unterhautzellgewebe,  schiebt  dann  in  dem 
Zellgewebe  von  der  Wunde  aus  eine  Hohlsonde  nach  vorn  unter 
den  Stranguhrenden  Wulst  und  durchtrennt  denselben  mit  dem 
Bistourie  —  ein  Verfahren,  das  allerdings  leichter  zu  beschreiben 
als  auszuführen  ist.  Sodann  gelingt  die  Reposition  ohne  weitere 
Schwierigkeit ,  vorausgesetzt ,  dass  die  ganze  einklemmende  Par- 
thie  gehörig  durchschnitten  wurde  j  unter  kalten  Umschlägen 
(Aqua  Goulardi  mit  OpiumJ  schwinden  bald  Schmerz,  Entzünd- 
ung und  Geschwulst.  Bei  veralteter  Paraphimosis  mit  vorhandenen 
Verwachsungen  lohnt  sich  ein  operativer  Eingriff  nicht.  Subcutane 
Trennung  der  Adhäsionen  mit  einem  Tenotora  oder  Decision  der 
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bartähnlich  hera,bhängenden  Vorhaut   lassen  sich  nicht  ohne  ge- 
wichtige Bedenken  ausführen.  [7.] 

1.  In  Sucruta's  System  der  indischen  Medizin  wird  auch  der  Phi- 
mosis ,  Paraphiraosis ,  Zerreissung  des  Frenuhuns ,  Entzündung  des  Hodens 
und  Nebenhodens  erwähnt:  „Wenn  die  Haut  mit  Luft  vermischt,  die  Eichel, 
bedeckt,  die  Eicliel  aber,  durch  die  Haut  verdiclvt,  den  Harngang  einschnürt, 
so  geht  der  Urin  nur  in  langsamen  Tropfen  schmerzhaft  ab  (Niruddhapraska  = 
Phimosis).  Wenn  durch  Eeiben  ,  Drücken  und  so  grosses  Bestossen  die 
überall  hingehende  Luft  in  die  Vorhaut  eintritt,  dann  wendet  sich  die  mit 
Luft  vermischte  Vorhaut  nach  rückwärts  hinter  die  Eichel  und  der  Penis 
hängt  wie  ein  geschwollener  Knoten ,  schmerzt  und  brennt  (Paravartikä  = 
Paraphimosis).     Cf.  Friedberg,  1.  c,  31 — 33. 

2.  Als  Ursache  der  entzündlichen ,  temporären  Phimose  erscheint  be- 
sonders der  Schanker  bei  seinem  Sitze  am  Frenulura  und  an  der  Innenfläche 
der  Vorhaut,  indem  er  durch  die  entzündliche  Reizung  der  Umgebung  öde- 
matöse  Infiltration  des  Präputiums  zu  erzeugen  vermag.  Schwellung  der 
Vorhaut  ohne  vorhandenen  Ausfluss  ist  ein  sicheres  Zeichen  eines  verborge- 
nen Schankergeschwüres.  Der  Reiz  eines  solchen  bedingt  bei  ungeeignetem 
Verhalten  der  Patienten,  vielem  Umhergehen  etc.  eine  entzündliche  Schwel- 
lung der  Vorhaut,  auch  wenn  keine  angeborne  Phimose  vorhanden  ist;  diese 
ödematöse  Verdickung  derselben  erfolgt  um  so  mehr  bei  Geschwüren  im 
suicus  retroglandularis,  am  frenulum  und  am  Rande  des  Präputiums,  an  der 
Umschlagsstelle  des  äusseren  Blattes  in  das  innere,  wenn  eine  energische 
Cauterisation  statt  hatte.  Die  Schwierigkeit  und  Schmerzhaftigkeit  der  Re- 
position einer  geschwellten  Vorhaut  behindert  die  Reinhaltung  des  afficirten 
Theiles,  die  Application  von  Medicamenten  und  die  Möglichkeit,  den  Ver- 
lauf des  Geschwüres  erheblich  zu  beeinflussen. 

3.  Erscheint  es  auch  in  vielen  Fällen  ,  wo  entzündliche,  mehr  minder 
beträchtliche  Phimose  Harnröhren-  oder  Eicheltripper  oder  Schanker  com- 
plicirt,  unthuulich,  einen  operativen  Eingriff  vorzunehmen  ,  so  ist  es  um  so 
mehr  opportun,  denselben  bei  erheblicher  angeborner  Phimose  zu  einer  Zeit 
auszuführen ,  wo  keine  krankhafte  Affection  der  Genitalien  besteht.  Ueber 
den  Werth  und  die  Bedeutung  eines  kui'zen  Präputiums  cf.  ,,Die  Beschneid- 
ung, historisch  und  medicinisch  beleuchtet  von  Dr.  M.  G.  Salomon,  Braun- 
schweig 1844. '' 

4-.  G.  Fallopia  (1521  —  1562)  gibt  zur  Behebung  der  Phimose  eine 
der  Anwendungsweise  des  Pressschwammes  analoge  Application  von  Blei- 
röhrchen  an  (de  m.  G.  tractatus,  cap.  53,  54.  Luisinus,  1.  c.  II,  p.  815, 
816) :  „Accidit  deinde  in  carie,  ut  intumescat  praeputiura  et  non  possit  de- 
tegi  glans  .  .  .  Secundo  notate:  ne  praeputio  devoluto  glandem  relinquatis 
detectam  .  .  .  sed  in  eo  casu,  in  quo  tecta  est  glans  .  .  si  apex  praeputii 
erit  angustus,  solemns  dilatare  cum  fistula  plumbea,  postea  facimus 
decoctum  ,  quod  per  clysterem  immittimus  inter  praepu  ti  um  et 
glandem  et  hoc  decies  in  die:  facta  ista  ablutione  solemus  recipere  linteo- 
lum  mundissimum,  moUissimumque  (Charpie),  imbutum  medicamento  oppor- 
tune ad  exsiccationem  cariei  et  specillo  impellere  ad  ulcus  :  cognoscimus 
autem  loca  ulcerum  ex  dolore  partium  exteriorum  et  ita  quotidie  in  matu- 
tina  et  vespertina  hora  medemur;  decoctum  tale  est  .  .  .  Aliquando  ita  cal- 
losum  fit  praeputium,  ut  non  amplius  possit  detegi  glans  ;  in  eo  casu  nostri 
chirurgi,  et  bene,  s  e  c  a  n  t  praeputium  ,  et  videtur  colis  veluti  equus  prae- 
sectis  naribus  .  .  .  praetei'ea  dum  intumescit  glans,  dolet :  idcii'co  vos  ego 
docebo  a  me  inventam  novam  rationem  curandi;  omnes  ego  sano  plumbo. 
Verbi  gratia  habebo  praeputium  ita  angustum,  ut  non  possit  ingredi  specil- 
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lum,  in  eo  casu  accipio  fistulam  parvam  ex  plumbo  et  ita  impono  in 
foramine  et  volo  ut  aeger  per  illam  mingat :  interim  ego  oleo  amygclalaium 
dulcinm  inungo  vel  pinguedine  gallinae  vel  poraato;  secunda  die  ego 
impono  paruni  majorem  fistulam,  tertia  adhiic  majorem  et 
hoc  modo  procedo  deinceps  ita  ut  spatio  octo  dierum  possit  detegi 
glans;  et  sie  emollitus  remanet  callus  et  praeputium  dilatatum.  Ego  bis 
non  solum  in  cariebus  utor  gallicis  sed  etiam  quando  est 
hoc  a  natura  factum." 

5  Oribasius  von  Pergamos  (360  nach  Christus)  bespricht  ziemhch 
ausfiihrlieh  ein  operatives  Verfahren  bei  Phimosis:  ''Ogeißaaiov  ,  laiQixdiv 
ßwayioytöv,  ßißlCov  N'  e  ,  tisqI  (pi/ucöascog,  ix  tcov  l-i)nvXlov  ■  Oeuvres  d' 
Oribase,  texte  grec,  traduit  pour  la  premiere  fois  en  fran9ais  par  Bussema- 
ker  et  Daremberg.     Tome  quatrieme.    Paris  1862,  pag.  466. 

6.  Bei  dem  Bestehen  eines  sehr  langen  Freuulums  hat  man  vorge- 
schlagen ,  dasselbe  zu  durchschneiden  und  in  die  Schnittwunde  nach  der 
Blutstillung  in  kaltes  Wasser  getauchte  Charpie  einzulegen.  Wer  die  unan- 
genehmen Zufälle  bei  spontaner  Zerreissung  des  Bändchens  in  Folge  eines 
forcirten  Coitus,  die  hartnäckige  und  nicht  unbedeutende  Blutung  der  klei- 
nen Arterie  des  Frenulums,  die  Schwierigkeit  und  Schmerzhaftigkeit  der 
Unterbindung  derselben  etc.  kennt,  kann  einem  solchen  Eathe  nicht  beipflich- 
ten. Weder  bei  einem  zu  langen  Bändchen  noch  bei  Unterminirung  dessel- 
ben durch  beiderseitige  Schankergeschwüre  ist  eine  Durehschneidung  zu 
billigen,  indem  häufig  die  Erhaltung  desselben  gelingt  und  selbst  ein  perfo- 
rirtes  Frenulum  besser  ist,  als  gar  keines. 

7.  „In  carie  seiet  succedere  hoc  incommodura  ,  quod  aliquando  ita 
stringitur  praeputium  ob  cicatricem ,  ut  non  amplius  detegi  possit  glans : 
aliquando  sanant  medici  inepti  ita ,  ut  recurrere  non  possit  .  .  .  quando 
autem  recurrere  non  valet  inversum  ,  aliquot  sanavi ,  aliquot  non.  Primum 
formamus  instrumentum  plumbeum,  rotunduui,  semicirculare ,  quod  ponimus 
supra  glandem  et  postea  tasciolis  quibusdam  tentamus  revocare  praeputium 
supra  plumbeum  circulum,  qui  ponitur  supra  glandem,  et  ita  per  multas  vi- 
ces  persistamus,  donec  assequamur  intentum.'^  G.  Fallopia,  I.e.  cap.  85, 
Luis.  II,  816. 

Cf.  A.  Celsus,  de  med.  IIb.  VI.  cap.  18.  de  obscoenarum  partuim 
vitiis. 

Cf.  Oribasius  1.  c,  El  Se  ^  leyof.iivri  neQi^Cfxcooig  ysvono  etc.  etc. 

§.  24.    Vereageniiig  der  inäiinliclieM  Harnrölire.    Slricfiira  «rellirae. 

Unter  Harnröhrenstrictur  begreift  man  jenen  abnormen  Zu- 
stand der  Harnröhre,  wobei  das  Lumen  derselben  theils  momen- 
tan durch  Spasmus  (spastische  Strictur)  oder  exsudative  Schleim- 
hautschwellung (acute  ,  entzündliche  Strictur),  theils  continuirlich 
durch  gesetzte  Texturveränderungen  (organische  oder  organisirte 
Strictur)  mehr  minder  beträchtlich  verengert  ist. 

Die  vorübergehende ,  schmerzhafte,  krampfhafte 
und  entzündliche  Verengerung  der  Harnröhre  bedingt  Harn- 
drang (Strangurie ),  Harnverhaltung  (Ischurie)  oder  mangelhafte, 
schmerzhafte  Entleerung  desselben  in  einem  dünnen,  gespaltenen, 
gekreuzten,  öfters  unterbrochenen  Strahle  (Dysurie)  sowie  ün- 
ausführ barkeit  des  Katheterismus.    Sie  bildet  eine  der  widerwär- 
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tigsten  Complicatiouen  des  acuten  Trippers  im  entzündlichen  Sta- 
dium, zumal  des  phlegmonösen  Trippers. 

Dass  diese  Affection  wirklich  besteht,  hat  die  Erfahrung  zur 
Genüge  festgestellt;  sie  zeigt,  dass  in  einem  Falle,  wo  der  Kathe- 
terismus unausführbar  erscheint,  bald  darauf,  nachdem  der  Kranke 
in  ein  warmes  ßad  gebracht  oder  in  Narcose  versetzt  wurde,  der 
Katheter  leicht  in  die  Blase  eingeführt  werden  kann;  sie  zeigt 
ferner,  dass  am  Cadaver  bei  verschiedengradigen  Stricturen  die 
Katheterisation  sich  ganz  leicht  machen  lässt,  während  sie  in  eben 
diesen  Fällen  beim  Leben  des  Kranken  völlig  unmöglich  war, 
indem  in  Folge  der  Turgescenz  und  Hyperämisirung  der  Theile  etc. 
auch  ein  kleines  Hinderniss  ungeahnt  grossen  Widerstand  zu 
leisten  vermag.  Alle  organisirten  Stricturen  scheinen  im  Leben 
weit  grösser  zu  sein,  als  sie  sich  factisch  auf  dem  Sectionstische 
präsentiren:  die  krampfhafte  Verengerung  ist  die  gewöhnliche  Be- 
gleiterin der  organischen  Verengerungen;  Individuen  mit  wirkli- 
chen Stricturen  haben  auch  krampfhafte  an  der  leidenden  Stelle. 
Die  männliche  Harnröhre  besitzt  Contractilität ,  sie  besitzt  ein 
Muskelsystem,  welches  durch  verschiedene  Reize  zur  spastischen 
Contraction  gebracht  werden  kann  (Dittel,  B,  Brodle).  [1.] 

Die  organischen  oder  organisirten  Stricturen  be- 
ruhen auf  Gewebsveränderungen  der  Harnröhre  (Narben  -  und 
Bindegewebsneubildungen),  auf  festem,  schwieligem,  hartem,  cal- 
lösem  Gewebe ,  das  höchst  verschiedene  Grade  der  Verengerung 
herbeiführen  kann,  Sie  ist  in  der  Regel  die  Folge  von  lang- 
dauernder Blennorrhoe;  je  länger  diese  besteht,  desto  mehr  laufen 
die  Kranken  Gefahr,  Stricturen  zu  bekommen ;  zwischen  der  chro- 
nischen Blennorrhoe  und  der  Strictur  besteht  keine  scharfe  Grenze, 
durch  die  chronische  Entzündung  entwickelt  sich  eine  Narben- 
schrumpfung der  afficirten  und  krankhaft  veränderten  Gewebe, 
Blennorrhoe  und  Strictur  bedingen  einander  wechselseitig.  — 
In  Folge  des  Trippers  entstehen  mitunter  katarrhalische  Geschwüre 
der  Schleimhaut ,  welche  durch  constringirende  Narbenbildung 
heilen  und  dadurch  nothwendiger  Weise  Verengerung  der  Harn- 
röhre erzeugen.  Diese  Trippergeschwüre  sitzen  gewöhnlich  4  Zoll 
hinter  derHarnröhrenmündung  in  der  Gegend  des  Bulbus  mit  buch- 
tigen, zackigen  Rändern  und  unebener  Basis.  Eine  nicht  seltene 
Ursache  der  Stricturen  sind  stark  ätzende  Einspritzungen  (Abor- 
tivbehandlung  des  Trippers),  indem  sie  heftige  Entzündung,  Ero- 
sionen und  tiefere  Substanzverluste  der  Harnröhrenschleimhaut 
erzeugen,  die  hinwiederum  mit  callösen  Narben  heilen. 

Die  Stricturen  können  eine  sehr  verschiedene  Form  und  Länge 
darbieten.  Bald  erstreckt  sich  die  Verengerung  nur  auf  den  Um- 
fang von  wenigen  Linien,  bald  auf  den  von  V2  —  1  Zoll;  bald 
hat  man  eine  geringe  über  das  Niveau  hervorspringende  Erhöh- 
ung, bald  eine  glatte,  schwielige  Verdickung  der  Wandung,  bald 
knotige,  knopfförmige  Prominenzen  (Papillome )  oder  einen  falten- 
förmigen  Wulst  der  Länge  oder  der  Breite  nach,  bald  eine  form- 
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liehe  Klappe,  bald  Stränge ,  Leisten,  bald  hat  man  einen  ringför- 
migen ,  den  grössten  Theil  des  Lumens  umfassenden  oder  auf 
ein  Segment  desselben  sich  beschränkenden  Wulst  oder  einen 
ebenso  situirten  scharfkantigen  Hand,  bald  eine  unregelmässige, 
die  Schleimhaut  ringsum  constriugirende  Schwiele.  Auch  die 
Consistenz  der  Stricturen  ist  sehr  verschieden  ;  es  gibt  solche, 
welche  ganz  fest  und  unausdehnbar  sind  ,  während  andere  mehr 
locker,  nachgiebig  und  permeabel  sind.  Sie  können  sich  an  je- 
dem Theile  der  Harnröhre  finden ;  meistens  sitzen  sie  an  der 
pars  bulbosa  und  p.  membranacea  unter  der  Symphyse  oder  auch 
längs  der  corpora  cavernosa  unterhalb  der  fossa  navicularis.  Gre- 
wöhnlich  findet  sich  bloss  eine  Strictur ,  selten  2  —  3,  die  neben 
einander  gelagert  sind,  Verengerung  der  pars  prostatica  durch 
Anschwellung  der  Vorsteherdrüse  kann  eine  Strictur  vortäu- 
schen. Die  geschwellte  Prostata ,  welche  Ursache  dafür  auch 
immer  obwalten  mag,  drückt  nicht  allein  auf  den  von  ihr  umge- 
benen Theil  der  Harnröhre,  sondern  bedingt  auch  bei  ihrer  mehr 
minder  ungleichmässigen  Anschwellung  durch  Zerrung  eine  De- 
viation der  Harnröhre.  Der  vor  der  Strictur  gelegene  Theil 
der  Harnröhre  wird  enger,  der  hinter  derselben  befindliche  con- 
stant  weiter.  An  der  verengerten  Stelle  findet  sich  stets  eine 
chronische  Entzündung  der  Schleimhaut  sowie  Ausbuchtung  und 
sackförmige  Erweiterung  der  Harnröhre  hinter  der  Strictur.  Der 
Harn  staut  sich  hinter  der  Verengerung  und  bedingt  durch  den 
chronischen  Reiz  Entzündung,  Aufiockerung  und  Erweiterung  der 
Harnröhre.  Dieser  Reiz  durch  Stagnation  des  Harnes  setzt  sich 
in  Fällen ,  wo  nur  ein  tropfenweises  aber  continuirliches  Abson- 
dern von  Harn  statt  hat  [Incontinentia  urinae,  indem  der  Schliess- 
muskel  mehr  und  mehr  erlahmt],  auch  auf  die  Prostata  und  auf 
die  Blase  fort:  ßlasenkatarrh,  Verdickung  der  Blasenwand,  Hy- 
pertrophie des  musculus  detrusor  urinae,  consecutive  Paralyse 
und  excentrische  Hypertrophie  der  Blase  mit  Divertikelbildung, 
alkalische  Zersetzung  des  Harnes.  Auch  das  Gesammtbefinden 
der  Patienten  bleibt  niemals  ungestört:  Abmagerung,  hochgra- 
dige Gemüthsverstimmung,  Unlust  und  Reizbarkeit  bis  zum  völli- 
gen Siechthume. 

Das  erste  Symptom  einer  Strictur  bilden  die  Störungen  der 
Harnentleerung,  die  Dysurie:  der  Harnstrahl  ist  schwächer,  das 
Harnen  weit  langsamer  und  weniger  leicht  als  wie  sonst,  und  nie- 
mals wird  der  Harn  vollkommen  entleert.  Die  Kranken  haben 
öfteren  Drang  zum  Harnen  (Strangurie),  sie  entleeren  geringere 
Mengen ,  brauchen  längere  Zeit ,  bis  sich  der  Harn  durchdrängt 
und,  wenn  sie  fertig  zu  sein  glauben,  entleeren  sie  unwillkührlich 
noch  einige  Tropfen  in  die  Hose  (Nachträufeln).  Bei  weiter  ent- 
wickelter und  zumal  weit  vorn  sitzender  Strictur  hat  man  einen 
ungemein  dünnen,  getheilten  oder  spiralförmig  gedrehten  Harn- 
strahl ,  in  anderen  Fällen  aber  nur  tropfenweises  Abgehen  von 
Harn  ( Incontinentia  urinae).    Bei  warmem  Wetter  mindert  sich 

Müller,  Syphilis.  o 
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etwas  die  Dysurie  ,  im  Winter  steigern  sieh  alle  Beschwerden. 
Der  Harn  ist  zersetzt,  entwickelt  kohlensaures  Ammoniak,  riecht 
ammoniakalisch,  reagirt  alkahsch,  ist  trüb  und  bildet  einen  weiss- 
grauen  Bodensatz.  An  der  verengerten  Stelle  haben  die  Kranken 
immer  Schmerz,  der  theils  in  die  Eichel,  theils  in  das  Mittelfleisch, 
in  die  Schenkelgegend  oder  gegen  die  Hoden  ausstrahlt,  indem 
die  Schleimhaut  hinter  der  Strictur  entzündet  ist  und  sowohl  bei 
dem  Durchdrängen  des  Harnes  als  bei  der  Untersuchung  mit  dem 
Katheter  lebhafte  Schmerzempfindung  verursacht.  Mit  der  Zu- 
nahme der  Verengerung  geht  nun  die  ürinexcretion  immer  be- 
schwerlicher von  Statten,  die  Kranken  haben  schmerzenden  Harn- 
drang (Strangurie) ,  Unvermögen  zum  Harnen  (Ischurie)  ,  Ab- 
tröpfeln und  Aussickern  von  übelriechendem,  zersetztem  Harne 
aus  der  übermässig  ausgedehnten  Blase ;  dabei  hochgradige  Ge- 
müthsverstimmung,  Reizbarkeit,  Hypochondrie.  Durch  pyämische 
oder  urämische  Intoxication  ,  Durchbruch  der  Harnröhre  ,  Fistel- 
bildung zwischen  Scrotum  und  Anus  etc.  kann  lethaler  Ausgang 
erfolgen.  Der  Verlauf  der  Affection  ist  gewöhnlich  ein  sehr  pro- 
trahirter,  die  Harnbeschwerden  treten  erst  allmälig  ein  und  das 
Uebel  besteht  gewöhnlich  schon  sehr  lange ,  bis  es  zur  Behand- 
lung kommt,  indem  Patient  die  Erscheinungen  lediglich  auf  den 
vielleicht  schon  Jahre  lang  bestehenden  schleimigen  Ausfluss  aus 
der  Harnröhre  {chronischer  Tripper J  bezieht  und  den  öfteren 
schmerzhaften  Empfindungen  in  der  Harnröhre  oder  im  Mittel- 
fleische keine  besondere  Bedeutung  beilegt.  [2.] 

Die  Diagnose  ergibt  sich  aus  der  mehr  minder  bedeuten- 
den Erschwerung  der  Harnexcretion,  sowie  insbesondere  aus  der 
Untersuchung  mittelst  des  Katheters,  die  allein  über  die  Existenz, 
den  Sitz  und  die  Grösse  der  Strictur  bestimmten  Aufschluss  gibt. 
Führt  man  einen  Katheter  in  die  Harnröhre  ein,  so  stösst  man 
vor  dem  Eingange  in  die  Blase  auf  ein  Hinderniss,  das  sich  we- 
der durch  Senkung  noch  durch  Wechseln  des  Katheters  oder  an- 
dere Methoden  der  Einführung  [ganze  oder  halbe  Tour  de  maitre] 
überwinden  lässt  und  das  vielleicht  erst  mit  einem  sehr  dünnen 
Kaliber,  mit  einer  Bougie  oder  Darmsaite  zu  überschreiten  ist. 
Niedere  Grade  einer  Verengerung  können  oft  längere  Zeit  unbe- 
merkt bleiben.  Jedesmal  muss  man  sich  über  den  Zustand  der 
Prostata  durch  Exploration  mit  dem  beölten  Finger  per  anuni 
sowie  über  die  Ausdehnung  der  Blase  durch  die  Percussion  orien- 
tiren.  Die  Diagnose  der  spastischen  Strictur  wird  festgestellt 
durch  das  rasche  Auftreten  der  Erscheinungen  und  die  damit  ge- 
wöhnlich verbundene  eigenthümliche  Zusammenziehung  des  Ho- 
densackes. 

Was  die  Prognose  anlangt,  so  ist  sie  zwar  im  Allgemeinen 
günstig,  doch  bildet  jede  organisirte  Strictur  eine  bedeutende  Er- 
krankung, die  die  übelsten  Folgen  verursachen  kann.  Die  Heil- 
barkeit ist  immer  bedingt  von  dem  Grade  der  Verengerung  und 
der  Dauer  ihres  Bestehens.     Je  dünner,  geringer  und   jünger  die 
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Strictur ,  desto  besser  die  Prognose ,  desto  grösser  die  Hoffnung 
auf  gründliche  Heilung ;  je  entwickelter ,  härter  und  knorpeliger, 
desto  schlechter.  Recidiven  finden  sich  sehr  häufig.  Bei  jugend- 
lichen Individuen  wird  man  eher  eine  Heilung  herbeiführen  kön- 
nen ,  als  bei  einer  langdauernden  Strictur  alter  Individuen.  Bei 
Cystitis,  Fistelgängen  und  Harninfiltration  ist  die  Prognose  abso- 
lut schlecht.  [3], 

Therapie. 

Geschichtliches,  Oribasius  handelt  ziemlich  ausführlich  über  die 
Behandlung  der  Harnröhrenverengerung-  (Oeuvres  d'  Oribase,  Tome  qua- 
trieme,  pag.  472,  tisqI  GvaaKQy.wd^si'ar];  ovQi^&Qctg.  ^Ex  tcov  'HXiOÖwQOv.): 
,,2apxovTai  rj  ovQi^d-QK  ilxojascog  7T()0y]yi]aafj^sv)]S'  GccQXOvrai  ^£  ov/  oh], 
älXa  y.aiä  n  fx^QOg  rj  arto  f,i^QOvg  aitvo^roiQOVfxivov  jov  tioqov  /;  olov  jtj 
aaQxl  nXr]QOv fxivov .  orav  oüv  ano  /nsQOvg  y^vrjTui  GvaGäQy.wan;^  dvaovQel 
r\  GTpayyovqel  6  ttccG/cov'  olov  ^t  tol  ttÖqov  nlriQOjOiviog  xara  ro  TTJg  svqv^co- 
Qiag  SiäöTTj/xa ,  iaxouQiu  yivsTui.  uisl  ovv  GxoXom  tco  GTivco  rriv  GaQxa 
ixTff^veiv'6  6s  TQÖTTOg  Trjg  iy^siQTiasiög  iari.  jotovrog." etc.  Cf.  Mai,  CJassicor. 
auctor.  e  Vatic.  codic.  ed.  tom.  IV,  pag.  187. —  Schon  in  der  Mitte  des 
16.  Jahrhundertes  wurden  bleierne  Stäbe  von  verschiedener  Dicke  zur  Heil- 
ung von  Stricturen  angewendet.     [4] 

Auch  F all opia  erwähnt  bleierner,  solider,  katheterförmiger  Instrumente 
zu  gleichem  Zwecke.  Alexander  Trajanug  Petronius  be- 
schreibt die  Einlegung  von  Wachsbougies  für  sich  oder  bestrichen  mit  ad- 
stringirenden  Salben  gegen  die  Dysurie  bei  Tripper.  Fabricius  ab 
Aquapendente  lehrte  (1617)  zur  Behebung  der  Harnröhrenstricturen  den  Ge- 
brauch von  Bougies  aus  Leinwand  mit  Wachsüberzug.  Ausser  dieser 
mechanischen  Behandlung  wurden  auch  in  früher  Zeit  Aetzungen  vorge- 
nommen. 

Die  sp  astische  Strictur  erfordert  die  Behandlung  mit  sedati- 
ven Mitteln,  Opium,  Morphium,  Chloroform;  Klystiere  aus  Cha- 
raillenthee  mit  Extr.  Belladonnae  oder  Tinctura  Opii  (^^  ~~  1 
Skrupel)  ,  Suppositorien ,  lauwarme  Bäder  und  warme  Ueber- 
schläge. 

Die  organisirte  Strictur  bedingt  Behebung  der  Verengerung 
durch  die  Bougiekur.  Die  ailmälige,  langsame,  sanfte  Erwei- 
terung ist  die  sicherste  und  rationellste  Methode.  Man  sucht 
eine  elastische  Bougie  zu  finden,  mit  welcher  man  durch  die 
Strictur  hindurchkömmt.  Hat  man  dies  erreicht ,  so  ist  das 
Schwerste  vorüber.  Lässt  sich  mit  einer  Bougie  die  Strictur  pas- 
siren  ,  so  wiederholt  man  dies  täglich  mit  derselben  elastischen 
Bougie ,  die  vor  der  Anwendung  durch  Eintauchen  in  warmes 
Wasser  oder  Reiben  in  der  Hand  erwärmt  und  sodann  gut  beölt 
wird.  [5.]  Je  nach  der  Reizbarkeit  lässt  man  dieselbe  2  oder  3 
Minuten  und  allmälig  länger  bis  zu  10  Minuten  liegen.  Dies  wie- 
derholt man  so  lange,  bis  die  Bougie  ganz  bequem  ein-  und 
ausgezogen  werden  kann  ;  sodann  geht  man  zur  nächst  höheren 
Nummer  über  und  fährt  damit  gradatim  fort,  bis  man  zu  den 
stärksten  Bougies  kömmt  und  eine  Bougie  von  der  Dicke  eines 
gewöhnlichen  metallenen  Katheters  durchzuführen  im  Stande  ist. 

6  * 
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Dieses  Verfahren  hat    für  den  Kranken  gar  keine  Nachtheile ;   es  j 
ist  zweckmässig,  intelligenten  Patienten  das  Einlegen  der  Bougie  ■ 
selbst    zu    lehren.     Bei   callösen  Stricturen    kömrat  man   mit  der  t 
Einführung    starrer  Instrumente  (metallener,   konischer  Katheter  J 
mit    leicht    verjüngter   Spitze)    rascher    zum    Ziele,    so   dass    für  \ 
manche  Fälle  den  metallenen  Kathetern    und  den  soliden,  kathe-  j 
terförmigen    Stäben    der  Vorrang   einzuräumen    ist.      Sie    müssen  j 
aber  mit  grosser  Vorsicht  und  Zartheit  gehandhabt  und  jedesmal  : 
längere   Zeit    (1    Stunde)    fixirt  gelassen   werden,    um   auf  das   j 
starre  Gewebe  einen  anhaltenderen  Druck  ausüben  zu  können.  Es  j 
ist  immer  nöthig,  dass  eine  gehörige  Auswahl  verschiedenartiger  i 
Instrumente  zu    Gebote   stehe ;   die  Nuancen    der  Verengerungen  ] 
sind  so  mannigfach  ,    dass   man    oft   nur    mit  einem  Instrumente  J 
von  ganz  bestimmter  Krümmung  reussirt.     Eine    dankbare  Mani-  ] 
pulation  bei  ganz  unüberwindlich  scheinenden   Stricturen  ist   die,   j 
in  die  Harnröhre  mehrere   der  feinsten   Bougies   oder  Darmsaiten  j 
einzuführen    (v.  D umreicher)  ,    so   dass    bis   zur  Verengerung   j 
das  Lumen  der  Harnröhre  völlig  ausgehüilt,  ausgedehnt  ist.     Da-    ! 
mit  erfährt  auch  die  constringirende  Falte   oder  die  Klappe  oder   | 
die  ringförmige  Bindegewebsneubildung  eine  möglichste  Anspann-    | 
ung  und  indem  man  nun  eine  der    eingeführten  feinsten  Bougies   \ 
oder  Darmsaiten    behutsam  vorzuschieben    versucht ,    gelingt   es    ! 
öfters,  eine  derselben  in  die  Harnblase  eindringen  zu  machen.    [6].    \ 
Ist  nun  auf  diese  Weise  die  Strictur  erweitert  worden,  so  würde   j 
man  des  erzielten  Erfolges  bald  wieder  verlustig   werden  ,    wenn   ■ 
man  die  Sache   für   ganz   abgethan    hielte;    man    muss    vielmehr  | 
noch  längere  Zeit  mit  der  Einlegung  dickerer  Bougies  fortfahren,  | 
indem  man  dieselben  drei-,  zwei-  bis  einmal  in  der  Woche  und  ;| 
später  bloss  alle  14  Tage  fortan  einführt,  um  die  Harnröhre  gut  j 
permeabel  zu  erhalten.   Jene,  welche  diese  Manipulation  in  regel-  | 
massigen  Intervallen  gradatim  fortführen,    werden   am  sichersten  '| 
und  leichtesten  geheilt,  indem  sie  dadurch  der  ausserordentlichen  |j 
Neigung  zum  Zusammenziehen,  welche  das  die  Strictur  bildende  j 
Gewebe    besitzt ,    Widerstand    leisten.     Leichtere   Fälle    kommen  | 
auf  diese  Weise  in  4  bis  6  Wochen  zur  Heilung,  während  harte, 
callöse  Stricturen  oft  viele  Monate  lang  brauchen  ,    bis    eine  ge- 
ringe   Erleichterung    herbeigeführt     wird.      In    manchen    Fällen 
lässt    sich    die  Strictur  nur    bis  zu   einem  gewissen  Grade  erwei- 
tern und  dann  nicht  mehr  ,    oder  es  gelingt  ganz  und  gar  nicht, 
dieselbe  mit    irgend    einem  Instrumente  zu  überschreiten ,  sie  ist 
für  jedes  Instrument  wirklich  undurchgänglich.     Für  diese  beiden 
Fälle  wird    die  Durchschneidung    der  Strictur    (innerer 
Harnröhrenschnitt  mittelst  des  Urethrotomes  von  Ivanchich) 
in  Anwendung  gebracht   und   zwar  im   ersteren  Falle  die  Durch- 
schneidung von  hinten  nach  vorn  beim  Zurückziehen  des  Instru- 
mentes (Ricord,  Maissonneuvej ,  im  zweiten  von  vorn  nach 
hinten  beim  Vorschieben  des  Instrumentes.  Ersteres  setzt  freilich 
voraus,  dass  die  Strictur  mit  einem  Instrumente  von  1^12 —2  Linien 
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Durchmesser  überschritten  M^erden  könne;  damit  wären  aber  hin- 
wiederum auch  die  Chancen  zu  einer  allmäligen  Erweiterung  ge- 
geben ,  während  sich  vice  versa  im  zweiten  Falle  bei  der 
Stricturotomie  die  Gefahr  einer  misslichen  Blutung  durch  Ein- 
schneiden des  Schwellkörpers  ergeben  kann.  Ein  weiteres  Ver- 
fahren bei  undurchgängigen  Stricturen  ist  die  Durchtrennung  der- 
selben mittelst  des  Catheterisme  force.  Bei  der  forg;irten, 
gewaltsamen  Katheterisation  sucht  man  einen  dicken,  metallenen 
Katheter  mit  grossem  Kraftaufwande  durch  die  Verengerung 
zu  treiben  und  die  Bindegewebsbildungen  zu  zerreissen.  Dieses 
Verfahren  hat  seine  Berechtigung  und  ermangelt  auch  des  Erfolges 
nicht,  wenn  es  glücklich  vermieden  wird,  eine  Perforation,  einen 
falschen  Weg  in  die  Harnblase  zu  erzeugen.  Indessen  kann  man 
dasselbe  keine  unblutige  Operation  nennen  ,  indem  mit  der  Zer- 
reissung  der  Gewebe,  was  zuweilen  unter  einem  wahrnehmbaren 
Knirschen  erfolgt ,  stets  eine  reichliche  Blutung  eintritt.  Kömmt 
man  nun  damit  nicht  zum  Ziele,  so  muss  man  sich  in  einem  sol- 
chen Falle  zur  Incision  der  Strictur  von  vorn  nach  hinten  herbei- 
lassen. —  Ein  Pendant  zum  Catheterisme  force  bildet  die  Me- 
thode von  Ted  es  chi :  metallene  Sonden' und  Katheter,  die  vorher 
in  warmes  Wasser  gelegt,  dann  abgetrocknet  und  beölt  wurden, 
werden  bei  horizontaler  Rückenlage  des  Patienten  bis  zur  Stric- 
tur eingeführt,  dann  mit  einem  anzuschraubenden  Griffe  oder 
aufsteckbaren  Kugeln  von  verschiedener  Schwere  belastet,  um  so 
wenn  das  Glied  sammt  der  Sonde  oder  dem  Katheter  auf- 
recht gehalten  wird ,  eine  verstärkte  extendirende  Wirkung  zu 
äussern.  Die  Wirksamkeit  dieses  Verfahrens  unterliegt  wohl  kei- 
nem Zweifel,  aber  es  hat  nur  einen  höchst  beschränkten  Anwend- 
ungskreis ,  da  sich  selbstverständlich  die  Verengerung  nicht  an 
oder  hinter  der  Krümmung  der  Harnröhre  befinden  darf.  Ist 
die  Strictur  so  beträchtlich,  dass  wegen  Harnverhaltung  Hülfe  ge- 
schafft und  dem  angesammelten,  zersetzten  Harne  Äbfluss  gemacht 
werden  muss,  so  käme  die  älteste,  palliative  Methode,  nämlich 
der  Blasenstich  fpunctio  vesicae  oberhalb  der  Symphyse),  als 
indicatio  vitalis  zur  Ausführung.  Doch  wird  damit  nur  die  drän- 
gendste Beschwerde ,  nicht  das  Uebel  selbst  beseitigt.  [7.] 
Blasenstich,  Catheterisme  force  und  innerer  Harnröhrenschnitt 
sollten  ersetzt  werden  durch  ein  anderes  Verfahren,  nämlich  den 
äusseren  Harn  röhren  schnitt,  Operation  de  la  boutonniere, 
eine  Methode ,  die  nicht  weniger  Gegner  als  Vertheidiger  hat. 
Mittelst  eines  dem  Sitze  der  Strictur  entsprechenden  Schnittes 
eröffnet  man  die  Harnröhre  vor  derselben,  sucht  mit  einer  Hohl- 
sonde durch  die  Strictur  zu  kommen  und  sie  mit  einem  auf  der 
Hohlsonde  geführten  Bistourie  zu  durchtrennen.  Lässt  sich  dies 
nicht  bewerkstelligen  ,  so  wird  die  Harnröhre  auch  hinter  der 
Strictur  aufgeschnitten  und  von  dort  aus  neuerdings  die  Veren- 
gerung zu  durchschneiden  gesucht.  In  der  Regel  wird  die  Urethra 
immer   nur  hinter    der   Strictur    eröffnet    und  v»n   hier    aus   die 
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erstere    zu    beheben   getrachtet.     Es    erhellt  von  selbst,   welche  \ 

Schwierigkeiten  sich  darbieten ,   wenn  die  Verengerung  am  Isth-  i 

mus  der  Harnröhre,  am  untersten,  der  Blase  zunächst  gelegenen  ; 

Theile  derselben  sitzt    oder  wenn    mehrere  Stricturen  vorhanden  \ 

sind.  Die  Operation  ist  schwierig  und  gefahrvoll,  denn  sie  erzeugt  '\ 

eine  künstliche  Harnfistel  und  führt  bei  dem  Sitze  der  Verenger-  j 

ung  hinter  dem  Hodensacke  zu  Harninfiltrationen.    Die  Operation  1 

de  la  boutonniere  kann  nur  in  jenen  Fällen  in  Anwendung  gezo-  ) 

gen  werden ,    wenn    die  Indication   zum  Blasenstich  gegeben  ist  ? 

oder  Harnröhrenfisteln  schon  vorhanden  sind  oder  sich  zu  bilden  ] 

drohen,    indem    sich  die  hinter  der  Verengerung  gelegene  Harn-  1 

röhrenparthie  beträchtlich    ausgedehnt    hat  und  eine  fluctuirende  * 

Geschwulst   repräsentirt.     Uebrigens    bietet  dieses  Verfahren  un-  ] 

gleich  mehr  Nachtheile  und  Misslichkeiten  als  Vortheile.  ] 

Die  langsam,  allmälig,  gradatim  ausgeführte  Erweiterung  der  I 

Verengerung  mittelst  passend  gewählter  Bougie's  bleibt  die  beste,  ] 

sicherste ,    ungefährlichste   Behandlungs weise.     Handelt    es    sich  i 
aber  um  eine  sehr  starre    und    callöse   oder  völlig  undurchgäng- 

liche  Strictur,  so  ist  es  am  Gerathensten,  den  Catheterisme  force  j 

mit  der  Stricturotomie    (innerer  Harnröhrenschnitt)    zu  combini-  j 

ren,  indem  man  mittelst  eines   Ivanchioh'schen    ürethrotomes  die  ^ 

Strictur  von  vorn  nach  hinten  einschneidet  und  darauf  mit  einem  j 

dicken,    metallenen  Katheter   mit  flügeiförmigen    Ansätzen  unter  t 

erklecklichem  Kraftaufwande    vordringt.     Ein    in    den  Mastdarm  i 

eingeführter  Finger  leitet  die  Bewegungen  der  Spitze  des  Käthe-  ' 

ters.     Die  Behandlung  der  Harnabscesse  und  Harnfisteln  etc.  ge-  ■ 

hört  in  das  Gebiet  der  Chirurgie.  \ 

1.  Wenn  man  will ,  hat  man  zum  Theil  eine  spastische  Strictur  im  i 
weiteren  Sinne  bei  jeder  Erection ,  indem  nämlich  das  Corpus  cavernosum  1 
urethrae  anschwillt,  auf  die  Plarnröhre  drückt  und  zugleich  der  muskulöse  \ 
Apparat  in  Action  kömmt.  s 

l 

2.  Ist  eine  Erkrankung  der  Prostata  die  Ursache  der  Verengerung,  j 
so  empfindet  der  Kranke  bei  der  Entzündung  derselben  Hitze  und  Schwere  | 
in  der  Gegend  des  Blasenhalses  ,  öfteren  Drang  zm  Uriniren  und  zur  Defä-  | 
cation,  ein  Gefühl,  als  läge  ein  Klumpen  verhärteten  Kothes  im  Mastdarme,  \ 
anhaltenden ,  klopfenden  Schmerz  beim  Stuhlgange  und  bei  Druck  im  Perl-  j 
neum.  Bemüht  sich  Patient  zu  uriniren,  so  erscheinen  erst  nach  längerem  ■ 
Warten  mit  gespreitzten  Füssen  etliche  Tropfen  und  je  stärker  er  presst,  j 
desto  weniger  geht  der  Harn  ab.  Der  Katheterismus  ist  sehr  schmerzhaft  ] 
und  schwer  ausführbar  wegen  der  Schwellung  der  Prostata  und  der  Devia-  \ 
tion  der  Harnröhre  oder  weil  der  Katheterschnabel  in  die  Ampulla  prosta-  | 
tica  gei'äth.  Oft  gelingt  die  Katheterisation  nur  mit  einem  stärker  gebo-  \ 
genen  Katheter  ,  der  bei  der  Einbringung  mehr  gesenkt  wird.  Verhärtung  i 
und  chronische  Hypertrophie  der  Vorsteherdrüse  findet  sich  fast  nur  in 
höherem  Alter.  Sie  bildet  sich  langsam  und  allmälig  und  daher  tritt  auch  • 
die  Störung  in  der  Harnentleerung  erst  allmälig  mehr  und  mehr  hervor.  | 
Verwechslung  mit  Blasenstein  ist  bei  mangelnder  Untersuchung  sehr  wohl  ; 
möglich.  i 

3.  Cf.  Lippert  H.,  Die  Erkenntniss  und  Heilung  der  Harnröhrenver-  i 
engerungen,  Berfin  ,  1859 ;   Jozan    de  St.  Andre  E. ,  Die  Krankheiten  ', 
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der  Harnwege  und  Geschlechtswerkzeuge  und  die  Beschwerden  des  Urinirens, 
übers,  v.  F.  Hcändel,  Wehxiarl855;  Seydel  G. ,  Die  Harnbeschwerden,  ihre 
Ursachen  und  Wirkungen,  sowie  ihre  Behandlung,  Dresden,  1860;  C  allen- 
de r  G.  ,  W.  Nunn,  Brit.  med.  Journ.  1866.  24,  pag.  529;  Holt  Bernard, 
Behandlung  der  Stricturen,  theLancet,  1866,  11,23;  Küchler  H.,  Deutsche 
Klinik,  1866,  48;  S  m  y  1  y,  Ph.  Crampton,  Dublin.  Journ.  1867,  XLIH,  p.47; 
Veale  H,  Zur  Aetiologie  der  Str.,  Edinb.  med.  Journ,  1867,  XH,  p.  602; 
Morel  E.,  Des  retrecissements  organiques  du  canal  de  l'urcthre,  Strasbourg 
1867. 

4.  „Quidam  Monachus  divi  Augustini,  Ambrosius  nomine,  caruncula 
(Karunkel,  Papillom?)  in  collo  vesicae  oborta,  int  er  meiendum  (me- 
jendum)  vehementer  torquebatur  et  ad  eam  absumendam  multorum  opem 
imploraverat,  nam  a  quinquennio  morbus  suas  radices  egerat  .  .  .  Consului 
igitur,  ut  perpetuo  virgulam  plumbeam  in  urinario  meatu  teneret,  sie  agendo 
ut  quam  fieri  posset  sensim  et  placide  per  coUum  vesicae,  licet  angustum, 
in  vesicam  intromitteretur ,  experimentum  primum  facto  a  gracili 
et  tenui  virgula,  deinde  gradatim  ad  crassiorem  veniendo, 
donec  über  esset  ejus  in  vesicam  ingressus ,  atque  hoc  in  auxilio  diu  per- 
sisteret.  Is  itaque,  cum  nocte  dieque  plumbeum  radiolum,  ut  jusseram,  in 
urinaria  fistula  teneret ,  mihi  tantam  utilitatem  intra  quindecim  dies  se  per- 
cipisse  retulit ,  ut  libere  jam  et  indolenter  lotium  redderet  iterque  urinae 
adeo  fuisse  pervium  ,  ut  nullis  amplius  ad  meiendum  medicamentis  egeret." 
Lazarus  Riverius. 

5.  Bei  der  Ausführung  der  Katheterisation  muss  Patient  auf  dem  Rücken 
nahe  am  Bettrande  liegen;  beide  Füsse  müssen  gegen  den  Leib  heraufgezo- 
gen, die  Oberschenkel  abducirt.  nach  auswärts  rotirt  werden  und  die  beiden 
Fersen  sich  berühi'en.  Dann  wird  mit  der  rechten  Hand  der  erwärmte  und 
eingeölte  Katheter  eingeführt,  während  die  linke  das  Glied  gegen  den  Bauch 
hält,  ohne  es  aber  zu  zerren  oder  auszudehnen.  Ist  man  an  der  Stelle  der 
Verengerung  angelangt ,  so  sucht  man  durch  leichte  Drehung  und  öfteres 
theilweises  Zurückziehen  das  Hinderniss  zu  überschreiten.  Anwendung  der 
Narcose  ist  nicht  opportun,  weil  die  Empfindung  des  Kranken  immer  berück- 
sichtigt werden  muss.  Wird  das  Instrument  durch  Krampf  der  Harnröhre 
fest  umschlossen,  oder  ist  der  Schmerz  sehr  gross ,  so  muss  man  momentan 
von  der  Weiterführung  des  Instrumentes  abstehen.  Man  bringt  in  diesem 
Falle  den  Patienten  in  ein  warmes  Vollbad  und  sucht  dann  nach  einiger 
Zeit  wieder  den  Katheter  weiter  zu  schieben.  Durch  Einführung  eines  beöl- 
ten Fingers  in  den  Mastdarm  kann  man  sich  von  der  Richtung  des  Instru- 
mentes überzeugen. 

6.  Bei  überschreitbaren  Stricturen  wurde  vielseitig  einer  raschen, 
brüsquen  Ausdehnung  statt  der  allmäligen  Erweiterung  das  Wort  ge- 
sprochen und  man  befliess  sich  der  Construirung  verschiedenartiger  Dilata- 
torien  (Wattmann,  Holt,  Perreve,  Michelena,  Rigaud,  Wack- 
le y).  Der  Mechanismus  aller  dieser  Instrumente  beruht  darauf,  die  über 
oder  in  die  Verengerung  geführte  Spitze  derselben  beträchtlich  ausdehnen 
und  auseinander  treiben  zu  können.  Berücksicht  man  nun,  dass  eine  solche 
brüsque  Extension  nicht  ohne  Gefahr  ist ,  dass  ein  entzündlicher  Prozess 
der  Entstehung  oder  Recidive  jeder  Strictur  vorhergeht ,  dass  hinwiederum 
jeder  forcirte  mechanische  Act  mehr  minder  beträchtliche  Reizung  und  neuer- 
liche Entzündung  bedingt ,  dass  selbst  nach  gelungener  Erweiterung  noch 
keine  Heilung  erzielt  ist,  vielmehr  fortgesetzte  Bougiekur  den  Grad  der  Di- 
latation zu  erhalten  streben  muss :  so  lässt  sich  nicht  absehen,  welchen  Vor- 
theil  die  brüsque  Ausdehnung  vor  der  allmäligen,  langsamen  Erweiterung 
haben  könne.    Die    früher    so    häufig  geübte  Anwendung   von  Aetzmitteln 


(Leroy,  Ducamp,  L  allem  and),  sowie  die  Galvanocanstik  (Middeldorpfs 
Stricturenbrenner)  sind  nun  mit  Recht  ganz  verlassen. 

T.  Der  Versuch  B  r  a  i  n  a  r  d  's ,  nach  dem  hohen  Blasenstiche  durch 
die  Kanüle  von  innen  her  in  die  verengerte  Harnröhre  Dilatatorien  einzu- 
führen, ist  ein  utopisches  Curiosum.  Einreibungen  von  grauer  Salbe  an  der 
Stelle  der  Verengerung  sind  natürlich  völlig  irrelevant. 


§.  24.     Tripperrheumatisiims ,  Trippergicht.  \ 

i 

Mitunter  wird  ein  Harnröhrentripper  in  der  2.  bis  4.  Woche  ] 

von  einer  hydropischen  Anschwellung  eines,  höchst  selten  meh-  .| 

rerer  Gelenke  zugleich  begleitet.     Der  hy dropische,  seröse  Erguss  ) 

betrifft  gewöhnlich  das  Kniegelenk,  seltener  das  Fussgelenk.  Der  ! 

mit  gleichzeitigem  Tripper  einhergehende  Gelenkrheumatismus  ist  i 

in  der  Regel  ein  leichter  und  fieberloser,  zuweilen  aber  auch  ein  > 

schwerer,    acuter,   multipler.     Diese  Gelenkaffectionen  unterschei-  ! 

den   sich  in  gar  nichts    von   einem    acuten  Gelenkrheumatismus,  i 

wurden   mitunter    auch    mit  Pericarditis   oder  Endocarditis    com-  \ 

plicirt    gefunden    (Fereol,    L'ünion    med.    1866,   152),    haben  j 

bald  einen  acuten  ,    bald  mehr  einen  chronischen  Verlauf,   errei-  J 

chen  gewöhnlich  nur  einen  geringen  Grad  der  Intensität  und  ge-  ] 

ben  keine  ungünstige  Prognose.  ! 

Zumeist  kommen  beide  Krankheiten  gleichzeitig  vor:  gleich-  t 

zeitiges  Auftreten,  gleichzeitiges  Verschwinden,  gleichzeitiges  Re-  ! 

cidiviren.     Manchmal    folgt  indessen  der  Rheumatismus  erst  auf  ] 

den  Tripper  oder  es  findet  ein  wahres  Alterniren  zwischen  beiden  ; 

statt :  die  Gelenkaffection  erscheint  und  der  Tripper  verschwindet  1 

spurlos.    [1.]     Dieser  Umstand    könnte    allerdings    zur  Annahme  ^ 

einer  Metastase    verleiten  ;    aber    die   Erfahrung  widerspricht  zu  j 

entschieden  der  Anschauungsweise,  dass  mit  dem  Erscheinen  der  ] 

Gelenkentzündung  dieAflPection  der  Harnröhrenschleimhaut  jedes-  ■ 

mal  auch  völlig  aufhöre.     [2.]     Das   Verschwinden   des   Trippers  \ 

mit  dem  Entstehen  der  Gelenkaffection  ist  durchaus  nicht  immer  ; 

ein    völliges   oder  dauerndes.     Aehnlich    wie    bei   dem  Auftreten  ] 

einer  Epidydimitis  [§.  16]  hört  bisweilen  gleichzeitig  mit  dem  Auf-  | 

tauchen  der  Gelenkerscheinungen  die  Blennorrhoe  wie  mit  einem  J 

Schlage  plötzlich  auf,  um  mit  dem  Verschwinden  des  Fiebers  und  | 

mit   dem  IS  achlasse   der  Schmerzen    und  Entzündungsphänomene  ^ 

ebenso  überraschend  wiederzukehren.  l 

Wer  im  Verlaufe  eines  Trippers  von  Rheumatismus  befallen  i 

wird,    erkrankt  bei  einem    neuen  Tripper  fast   constant  abermals  j 

an  Rheumatismus ,  —  Beweis  genug ,  dass  es  sich  hier  um  Indi-  j 

viduen  handelt,  die  überhaupt  zu  rheumatischen  Affectionen  sehr  j 

geneigt  sind.     Zahlreiche  Beobachtungen  drängen  zur  Ueberzeug-  '. 

ung,  dass  es  einzelne  Individuen  gibt,  welche  zu  der  Zeit,  wo  sie  | 

mit  Blennorrhoea   urethrae    behaftet  sind ,    eine   ganz   besondere  | 

Disposition    zu    rheumatischen    Affectionen     darbieten     (v.  iSig-  J 
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mund).  Fast  häufiger  als  der  Gelenkrheumatismus  findet  sich 
beim  Harnröhrentripper  der  Muskelrheumatismus  und  zwar  aus- 
schliesslich in  den  Muskeln  des  Armes  und  des  Schenkels.  Die 
allgemein  örtliche  Bezeichnung  „Tripperrheumatismus  ,  Tripper- 
gicht ,  Arthritis  blennorrhoica''  resultirt  aus  der  falschen  Ansicht 
einer  causalen  Abhängigkeit  der  Gelenkaffectionen  von  der  Blen- 
norrhoe.  [3.] 

Doch  kommen  derlei  Affectionen  bei  Blennorrhoen  anderer 
Schleimhäute  gar  nicht  zur  Beobachtung  und  finden  sich  nur  sehr 
selten  bei  der  Harnröhrenblennorrhoe  der  Frauen.  [4.] 

Diese  Gelenkaffectionen  bei  Tripper  lediglich  einem  von  der 
Harnröhrenschleimhaut  ausgehenden  Reize  zuzuschreiben  (Re- 
flextheorie: Eisenmann,  Voigt,  Fournier,  Reder),  ist  um 
so  weniger  stichhaltig,  als  der  Rheumatismus  ja  nicht  die  Schleim- 
häute, sondern  die  serösen  Häute  zum  Ausgangspuncte  nimmt 
(Bouillaud)  und  als  es  sich  nicht  ermitteln  lässt,  wodurch  zu- 
weilen ein  solcher  Reiz  gesetzt  würde  oder  wodurch  ein  Zusam- 
menhang mit  derUrethralblennorrhoe  bedingt  wäre  (cf.  Maison- 
neuve,  Gaz.  des  höpitaux ,  1866,  143).  Ein  gleichzeitig  mit 
Tripper  vorhandener  Rheumatismus  kann  nicht  als  die  nothwen- 
dige  Folge  des  ersteren  angesehen  werden.  Wollte  man  aber 
einmal  einen  Causalnexus  zwischen  Tripper  und  Rheumatismus 
absolut  festhalten,  so  müssfe  man  den  letzteren  etwa  als  die  Folge 
eines  geringen  Grades  von  Vergiftung  des  Blutes  durch  den  blen- 
norrhoischen  Stoff  auffassen.  Schwer  möchte  es  jedoch  sein,  hie- 
für einen  genügenden  Beweis  beizubringen  oder  eben  damit  das 
seltene  Vorkommen  von  Tripper  und  Rheumatismus  [1:80]  er- 
klären zu  können.  Letzterer  Umstand  verleitet  eher  zu  der  An- 
nahme, die  im  Verlaufe  eines  acuten  Trippers  auftretenden  rheu- 
matischen Affectionen  als  eine  zufällige  Complication ,  als  zufälli- 
ges Accidens  bei  Individuen,  die  überhaupt  zu  rheumatischen  Er- 
krankungen disponirt  sind,  zu  bezeichnen. 

Es  erscheint  mit  allen  Erfahrungen  am  meisten  congruirend, 
die  Existenz  des  hypothetischen  Tripperrheumatismus  zu  negiren, 
nicht  die  Gelenkaffection  als  Complication  des  Trij^pers  aufzufas- 
sen, sondern  den  letzteren  als  Complication  eines  Gelenkrheuma- 
tismus oder  als  nächste  Ursache  einer  Recidive  desselben  anzu- 
sehen, somit  die  Coincidenz  beider  Krankheitsformen  als  durch 
die  rheumatische  Diathese  bedingt  zu  betrachten.  In  dem  Trip- 
perrheumatismus eine  blose  Arzneiwirkung ,  eine  unliebsame  Ne- 
benwirkung zu  grosser  Dosen  von  harzigen,  balsamischen  Stoffen 
zu  erblicken,  ist  eine  sattsam  widerlegte  Hypothese.   [5.  (!.] 

Therapie.  Die  Behandlung  des  sogenannten  Tripperrheuma- 
tismus ist  die  des  Muskel-  und  Gelenkrheumatismus  im  Allgemei- 
nen: völlige  Ruhe  der  afficirten  Theile,  trockene  Wärme,  schmerz- 
stillende Einreibungen  [7.  8.],  hypodermatische  Injectionen,  Col- 
chicum [9],  Aconit  [10],  Guajac  [H.  12],  Diaphoretica  [13]; 
die  gegen  den  Tripper  gerichteten  Injectionen  werden,  wenn  nö- 
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thig,  in  geringerer  Dosis  fortgesetzt,  hingegen  der  Gebrauch  bal- 
samischer Mittel  sofort  sistirt. 

1.  H.  Zeissl  beobachtete,  dass  miiunter  das  Gelenkleiden  auch  den 
Vorläufer  des  Trippers  bildete.     Cf.  Allgem.  Wiener  med,  Zeitg.  1864.  40. 

2.  Rollet  wies  auf  die  Möglichkeit  einer  Täuschung  hin  und  consta- 
tirte  in  einem  Dritttheile  aller  Fälle  die  Fortdauer  des  Ausflusses ;  der  Trip- 
per versiege  oft  nur  scheinbar  ,  indem  der  Process  in  der  Harnröhre  nicht 
erlösche,  sondern  nur  beträchtlich  zurückgedrängt  und  vermindert  würde. 

3.  Noch  nie  sind  über  ein  Thema  so  widersprechende  Ansichten  ent- 
wickelt worden,  noch  nie  ward  die  Existenz  oder  Nichtexistenz  einer  Krank- 
heit so  hartnäckig  behauptet,  so  energisch  bekämpft  und  so  leidenschaftlich 
vertheidigt,  als  wie  dies  in  Betreff  des  sogenannten  Tripperrheumatismus 
bis  zur  Stunde  noch  der  Fall  ist.  Früher  betrachtete  man  die  im  Verlaufe 
eines  Trippers  vorkommenden  Gelenkaflfectionen  als  sogenannte  Metastasen- 
Ablagerungen  des  Tripperstoffes  in  ein  benachbartes  Gelenk  (Kniegelenk), 
J.  Hunt  er  sprach  zuerst  von  Tripperrheumatismus.  Er  nahm  einen  spe- 
cifischen  Tripperrheumatismus  an  und  behauptete,  das  Blut  eines  an  Trip- 
perrheumatismus  Leidenden  besitze  nicht  jene  Gerinnbarkeit  wie  das  Blut 
eines  von  gewöhnlichem  acutem  Gelenkrheumatismus  Befallenen. —  Caze- 
nave  vermuthete  unter  dem  Tripperrheumatismus  secundäre  Syphilis;  er 
nahm  eine  blennorrhoische  üiathese  an ,  die  er  der  syphilitischen  identisch 
setzte. 

Lorain  (L'Union  med.  1867.  8.)  bezeichnet  den  Tripperrheumatismus 
als  transitorische  Diathese  und  vindicirt  ihm  den  Character  der  Specificität 
sowie  einen  speciellen  ,  eigenthümlichen  ,  mit  dem  Wesen  des  Trippers  ver- 
knüpften Verlauf.  Er  geht  auch  so  weit,  die  Existenz  eines  Schwanger- 
schaftsrheumatismus zu  behaupten.  Cf. Langlebe rt,  Gazette  des  hopitaux, 
1866,  140;  Hemey,  ibidem,  1867,  9.  —  Fournier  (L'Union  med.  1866, 
134;  ibidem  1867.  9.  10)  läugiiet  eine  Tripperdiathese,  behauptet  hingegen 
die  Existenz  einer  Tripper-Ischias  (Ischias  blennorrhoica)  sowie  den  Zusam- 
menhang zwischen  Tripper  und  Eheumatismus.  Er  betrachtet  die  Blennor- 
rhagie  als  die  alleinige,  nicht  zufällige,  directe,  unerlässliche  Ursache  des 
speciellen,  specifischen  Tripperrheumatismus,  den  er  von  dem  einfachen  Rheu- 
matismus als  eine  wesentlich  verschiedene  Krankheit  trennt.  Hervieux 
(l'Union  med.  1867.  5.  6)  und  Grisolle  (Gazette  des  hop.  1866.  77)  neh- 
men gleichfalls  eine  Tripper-Ischias  an,  fassen  den  Tripperrheumatismus  — 
sich  stützend  auf  ihre  Temperaturmessungen  —  auch  als  eine  specifische, 
von  dem  gewöhnlichen  Rheumatismus  wesentlich  verschiedene  Krankheit 
auf,  geben  aber  zu,  dass  der  Tripper  auch  mit  dem  gewöhnlichen,  einfachen 
Gelenkrheumatismus  verbunden  sein  könne.  Diese  Auffassung  stellt  für  jeden 
einzelnen  Fall  die  Aufgabe,  die  höhere  Differentialdiagnose  zu  machen,  ob 
ein  Tripper  mit  dem  einfachen,  gewöhnlichen  oder  mit  dem  speciellen  und 
specifischen  Gelenkrheumatismus  complicirt  sei.  A.  Prichard  (Brit,  med. 
Journ.  1867.  6)  betrachtet  den^  Tripperrheumatismus  als  secundäres  Symp- 
tom des  Trippers  und  diesen  selbst  als  eine  ,,gonorrhoisch-constitutionelle" 
Affection.  Pidoux  (Gaz.  des  hop.  1867.  30)  versichert,  der  Tripper  könne 
nicht  nur  Muskel-  und  Gelenkrheumatismus,  sondern  auch  Scrophulose  nach 
sich  ziehen.  Thiry  und  Gueneau  deMussy  läugnen  einen  ursächlichen 
Zusammenhang  beider  Krankheiten  und  erblicken  in  dem  synchronischen 
Bestehen  derselben  nur  eine  Zufälligkeit.  Diday  undA.  Mercier  (L'Union 
med.  1867.  25)  betrachten  den  Tripper  in  soferne  als  Ursache,  beziehungs- 
weise prädisponirendes  Moment  des  Gelenkrheumatismus,  als  er  den  Orga- 
nismus in  einen  geeigneten  Zustand  zum  Ausbruche  rheumatischer  Phäno- 
mene versetze.     Peter  (Gaz.  des  hop.  1866,    138;  L'Union  med.  1867,  12, 


91 

23,28)  läugnet  die  Existenz  eines Trippenheuinatismus  in  der  entschiedensten 
Weise,  indem  er  sagt :  „Es  gibt  keinen  Tripperrheumatismns ,  sondern  nur 
einen  Tripper,  eine  Arthritis,  eine  Ophthalmie  etc.  bei  einem  rheumatischen 
Individuum.  Der  mit  Tripper  vorkommende  Rheumatismus  hat  nichts  Be- 
sonderes an  sich  und  alle  jene  Eigenschaften ,  welche  man  als  characteri- 
stisch  für  den  Tripperrheumatismus  anführte ,  sind  auch  dem  gewöhnlichen 
Rheumatismus  eigenthümlich."  Dieser  Auffassung  rauss  man  unbedingt  bei- 
pflichten; sie  beruht  auf  ganz  richtigen  Beobachtungen  and  leidet  nicht  an 
jenen  Widersprüchen,  die  den  gegentheihgen  Behauptungen  unverkennbar 
ankleben.  Bei  einem  scrophulösen,  tuberculösen ,  syphilitischen,  rheumati- 
schen oder  arthritischen  Individuum  ,  kurz  bei  jeder  geschwächten  Constitu- 
tion und  constitutionellen  Erkrankung  muss  der  Tripper  nothwendiger  Weise 
eine  andere  Bedeutung  haben,  als  bei  einem  sonst  ganz  Gesunden :  er  setzt 
die  ohnehin  schon  gestörte  Ernährung  und  anomale  Blutbeschaftenheit  noch 
mehr  herunter  und  bedingt  das  weitere  Fortschreiten,  Exacerbation  und  Re- 
cidiven  der  ursprünglichen  Krankheit  (E.  Güntz). 

4  Der  Tripperrheumatismus  ist  selbstverständlich  bei  weiblichen  Indi- 
viduen ein  umso  ungewöhnlicheres  Vorkommen,  als  bei  ihnen  der  Harnröh- 
rentripper überhaupt  eine  ausserordentlich  seltene  Erscheinung  ist.  H.  Zeissl 
constatirte,  dass  auf  je  100  Vaginalblennorrhoen  nur  je  5  Hai-nröhrentrip- 
per  kämen. 

5.  Es  lässt  sich  übrigens  nicht  verhehlen ,  dass  diese  Stoffe  vielleicht 
mehr  als  manche  andere  Momente  geeignet  sind ,  rheumatische  Symptome 
zu  erzeugen,  einen  schlummernden  Rheumatismus  wieder  zu  erwecken ,  und 
dass  Tripperkranke,  welche  früher  an  Rheumatismus  litten ,  oft  erst  nach  dem 
Genüsse  grosser  Dosen  von  Copaiva  oder  Cubeben  neuerdings  von  rheuma- 
tischen Atfectionen  befallen  werden. 

6.  Rheumatismus  und  rheumatismusähnliche  Erscheinungen  bei  Tripper 
könnten  nimmermehr  Gegenstand  so  vielfacher  Debatten  nnd  Controversen 
sein,  wenn  unsere  Kenntnisse  über  das,  was  wir  ,, Rheumatismus"  heissen, 
einigermassen  besser  bestellt  wären.  Nur  so  kömmt  es ,  dass  der  Eine  das 
Rheumatismus  heisst ,  was  der  Andere  als  Schmerz  und  perverse  Sensation 
bezeichnet,  dass  der  Eine  Das  Tripperrheumatismus  nennt,  was  der  Andere 
nur  Sympathie,  Mitleidenschaft  gleichartiger  Gebilde  oder  schlechtweg  Re- 
flexwirkung heisst.  Was  von  Manchen  als  Tripperrheuraatismus  aufgefasst 
wird,  erscheint  bei  näherer  Betrachtung  mitunter  als  Folge  von  Tuberculose 
oder  Scrophulose,  oder  als  eigenthcher  Gelenkrheumatismus  oder  als  wirk- 
liche, fälschlich  zu  rheumatischer  Affection  gestempelte  Reflexerscheinung. 
Gewiss  spielt  der  Tripper  bezüglich  der  Aetiologie  des  Gelenkrheumatismus 
eine  ebenso  vöUig  untergeordnete  Rolle  als  wie  bezüglich  der  Entstehung 
anderer  Krankheiten. 

[7.]     R.  Unguenti  mercurialis   unciam 

Extracti  Belladonnae  drachmam  oder  drachmam  dimidiam 
S.   Einreibung  bei  Muskelrheumatismus. 

[8.]     R.  Deutojodureti  Hydrargyri  scrupulum 
Axungiae  porci  drachmas  tres 
S.  Wie  oben. 

[9.]  R.  Vini  seminum  Colchici  drachmas  duas 
Morphii  acetici  granum  —  grana  duo 
S.  3mal  täglich  10  Tropfen  zu  nehmen 

[10.]     R.  Vini  seminum  Colchici  drachmas  tres 

Extracti  Aconiti  scrupulum  —  drachmam  dimidiam 
S.  4mal  täglich  15  bis  25  Tropfen  zu  nehmen. 
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[11.]     E.  Tincturae  Guajaci  ammon.  unciara  semis 
Liquoris  Kali  caibonici  drachmas  tres 
Aquae  Cinnamorai  spirit.  unciara  semis 
S    3raal  täglich   1  Cafelöffel  zu  nehmen. 

[J3.]     K,  Tinct.  Guajaci  ammon. 

Liquoris  Ammonii  succin.  ä,ä  drachmas  duas 

Tinct.  Opii  simplicis  drachmam 

S.  3mal  täglich  15  bis  20  Tropfen  zu  nehmen. 

[13.]     E.  Florura  Sambuci  drachmas  dua^ 

fiat  Infusum,  Colaturae  unciarum  quinc^ue  adde 

Liquoris  Mindereri  drachmas  sex 

Oxyniellis  simplicis  unciara  semis 

Spiritus  nitrico-aether.  scrupulos  duos  oder  drachmam 

M.  D.  S.  2stiindlich  2  Esslöffel  [wenn  kein  Fieber  zugegen  ist.] 

V,    Entzündlich -blennorrhois che    Erkrankungen    der 
weiblichen  Genitalien. 

Der  Trippei-  hat  beim  Weibe  am  häufigsten  seinen  Sitz  in 
der  Scheide  ,  seltener  in  der  Gebärmutter  ,  sehr  selten  und  nur 
immer  durch  Contact  mit  der  krankhaften  Absonderung  aus  der 
Scheide  in  der  Harnröhre ,  so  dass  das  Weib  in  seinen  Genita- 
lien dreierlei  Blenorrhoen  beherbergen  kann,  wozu  noch  als  vierte 
die  Blenorrhoe  der  Vulva  zu  rechnen  ist. 

§.  25.     Der  Scheideiitripper,  die  Yagiiiallileimorrhoe.  \'agiiiitis  hleiiuorrhoica, 
Blennorrlioea  yagiiiae. 

I.     Acute     Form. 

Der  gewöhnlichste  Sitz  und  der  Beginn  der  Affection  ist  der 
Scheideneingang ;  sie  beginnt  hinter  den  carunculae  myrtiformes 
und  schreitet  gegen  den  fornix  vaginae  hin.  Im  normalen  Zu- 
stande besitzt  die  Schleimhaut  der  Scheide  eine  hellrothe,  blass- 
rosenrothe  Farbe  und  liefert ,  wie  alle  Schleimhäute,  eine  weiss- 
liche  Absonderung,  ähnlich  wie  die  Schleimhaut  des  IVIundes  und 
der  Nase.  Im  Beginne  des  Trippers  erscheint  nun  die  Scheiden- 
schleimhaut empfindlich  und  heiss;  bald  erfolgt  auch  eine  reich- 
liche Absonderung  ,  die  molkig  und  gelblich  aussieht,  um  später 
noch  consistenter,  copiöser,  rahmig  und  rein  eiterig  zu  werden. 
Je  puriformer,  dickflüssiger  und  rahmartiger  das  Secret  ist,  desto 
inficirender  ist  es  und  desto  reicher  -an  geformten  Elementen  : 
Pflasterepithelien,  Schleim-  und  Eiterkörperchen.  Die  Schleimhaut 
ist  selbst  bei  geringerem  Entzündungsgrade  lebhaft^  jedoch  nicht 
gleichmässig  geröthet ,  injicirt,  geschwellt,  weniger  gefaltet,  stel- 
lenweise ihres  Epithelialüberzuges  beraubt,  oberflächlich  excoriirt 
und  durch  Schwellung  der  Papillen  mit  hirsekorngrossen  Erha- 
benheiten durchsetzt.  Letztere  erscheinen  dem  touchirenden  Finger 
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so  rauh  wie  beginnende  spitze  Condylome  und  erinnern  an  das 
Trachom  der  Conjunctiva  palpebrarum.  Immer  hat  man  Tempe- 
raturerhöhung und  ein  körniges  Gefühl;  mitunter,  jedoch  selten, 
können  zu  dem  Epilhelialverlust  auch  kleine  seichte  Geschwüre, 
kleingrubige  Vertiefungen  kommen. 

Die  Affection  manii'estirt  sich  zuerst  durch  ein  leichtes, 
nicht  unangenehmes  Jucken  und  Kitzein,  das  zu  wollüstigen  Hand- 
lungen (häufigem  Coitus,  Onanie)  aufi'ordert.  Erst  am  3.  bis  6. 
Tage  stellt  sich  ein  Gefühl  von  Hitze ,  häufiger  Harndrang  und 
ein  brennender  Schmerz  ein.  Bei  ödematöser  entzündlicher  Schwell- 
ung der  grossen  und  kleinen  Labien  wird  das  Gehen  unbequem 
und  schmerzhaft.  Am  4.  oder  5.  Tage  nach  geschehener  Infection 
zeigt  sich  die  erste  Spur  eines  Ausflusses.  Das  anfangs  spärliche, 
mehr  wässerige,  übelriechende,  schleimig-trübe  Secret  nimmt  nun 
immer  mehr  an  Quantität  und  Consistenz  zu  und  quillt  dann  in 
purulenter  Form  zwischen  den  Schamlippen  hervor,  ja  wird  all? 
mälig  so  copiös ,  dass  es  fortwährend  abfliesst ,  in  der  Wäsche 
grünlich  gelbe  Flecken  zurücklässt,  bei  längerer  Dauer  und  man- 
gelnder Peinlichkeit  Entzündung  der  benachbarten  Theile  bedingt, 
schmerzhafte  Anschwellung  der  grossen  und  kleinen  Labien  (ent- 
sprechend der  entzündlichen  Phimose  j  erzeugt  und  auf  den  be- 
spülten Hautparthien  ein  Erythem  verursacht,  das  zur  Arrosion 
und  oberflächlicher  ülceration  sich  steigern  kann. 

Die  Einführung  des  Speculums  ist  im  Beginne  wegen  der 
durch'  die  Anschwellung  bedingten  Verengerung  des  Scheiden- 
einganges meist  nicht  statthaft ,  immer  aber  schmerzhaft.  Beim 
Einbringen  desselben  streift  man  dann  das  eiterige  Secret  ab, 
welches  sich  in  dem  Cavum  des  Spiegels  ansammelt.  Entfernt 
man  nun  mit  einem  Charpiepinsel  das  puriforme  Secret,  so  kann 
man  beim  Zurückziehen  des  Speculums  die  ganze  Scheidenschleim- 
haut genau  überschauen.  Mitunter  sind  die  Erscheinungen  we- 
niger ausgesprochen;  es  ist  nur  ein  leichtes  Brennen  vorhanden, 
das  von  nicht  reizbaren,  indolenten  Individuen  nicht  eher  beachtet 
wird,  bis  der  Ausfluss  ein  copiöser  wird.  Die  im  Anfange  der 
Erkrankung  (wie  beim  Harnröhrentripper  des  Mannes)  mehr  min- 
der hervortretenden  Entzündungserscheinungen  lassen  bei  passen- 
dem Verhalten  in  wenigen  Tagen  nach  ;  zwischen  dem  iO.  bis 
14.  Tage  erreicht  zumeist  die  Krankheit  ihren  Höhepunkt,  die 
subjectiven  Symptome  schwinden  dann  allmälig,  der  massenhafte 
eiterige  Ausfluss  mindert  sich  mehr  und  mehr ,  um  aber  noch 
lange  Zeit  fortzubestehen  und  auch  seine  Ansteckungsfälligkeit 
zu  behalten. 

Die  Diagnose  des  Scheidentrippers  kann  keine  Schwierig- 
keiten machen.  Möglicher  Weise  könnte  eine  mit  starker  Secre- 
tion  einhergehende  Vulvitis,  wobei  die  Intumescenz  die  Einführ- 
ung eines  Speculums  nicht  gestattet,  für  Vaginitis  gehalten  wer- 
den. Der  touchirende  Finger  einer  geübten  Hand  gewinnt  aus 
der  Temperaturerhöhung,    der  Schwellung    der  Papillen    und  der 
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Auflockerung  der  Schleimhaut  genügende  Anhaltspunkte  zur 
Diagnose  der  Vaginitis.  Die  Einbringung  des  Scheidenspiegels 
ist,  wo  möglich,  unerlässlich. 

Sehr  schwierig  ist  dagegen  hinsichtlich  der  Aetiologie  die 
DifFerenzirung ,  ob  man  es  mit  einer  einfachen  catarrhalischen 
oder  einer  contagiösen  Affection  zu  thun  habe,  mit  einer  einfa- 
chen catarrhalischen  Entzündung  oder  einer  virulenten  Blenorrhoe. 
Die  Entscheidung  stützt  sich  auf  den  Nachweis  der  Ansteckungs- 
fähigkeit des  Secretes,  auf  die  Intensität  der  Symptome  und  den 
Verlauf  der  Krankheit.  Wenn  man  nicht  Gelegenheit  hatte, 
wahrzunehmen ,  dass  das  Secret  bei  einem  anderen  Individuum 
gleichfalls  einen  Tripper  hervorgerufen  hat ,  lässt  sich  der  fluor 
insons  von  der  Blennorrhoe  gar  nicht  unterscheiden.  Kann  man 
die  Entstehung  aus  dem  Contacte  beim  Coitus  nachweisen  und 
anderweitige  Ursachen  ausschliessen,  wie  z.  ß.  Excrescenzen  der 
Schleimhaut  des  Cervikalkanales,  welche  in  die  Scheide  prolabi- 
ren  und  eine  beständige  Eeizung  und  Secretion  der  Schleimhaut 
bedingen  etc.:  so  kann  man  annehmen,  dass  man  es  mit  einem 
Tripper  zu  thun  habe.  Aber  auch  dieses  Moment  scheint  etwas 
wackelig  zu  sein;  denn  man  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass 
das  Secret  der  Scheidenschleimhaut  eines  Weibes  für  ein  Indivi- 
duum als  Contagium  wirkte  und  einen  Tripper  erzeugte,  während 
es  ein  anderes  Individuum,  das  mit  Jenem  bei  ganz  geringem 
zeitlichem  Intervalle  geschlechtlichen  Umgang  pflog,  ganz  intact 
liess  *). 

Die  Prognose  der  acuten  Scheidenblennorrhoe  ist  im  All- 
gemeinen keine  günstige.  So  wenig  häufig  es  geschieht ,  dass 
der  Tripper  beim  Manne  chronisch  wird  [l-:36],  so  häufig  ist 
dies  bei  weiblichen  Individuen  der  Fall.  Trotz  der  günstigen 
anatomischen  Yerhältnisse  (indem  die  Schleimhautfläche  der  ört- 
lichen medicamentösen  Einwirkung  zugänglicher  ist ,  als  die 
Schleimhaut  der  männlichen  Harnröhre)  geht  die  acute  Blennor- 
rhoe sehr  häufig  in  eine  chronische  über  und  macht  die  Prog- 
nose  sehr    ungünstig.     Die  geringste  Dauer   des  Verlaufes  einer 


*)  Die  monatliche  Gebäi'mutterblutung,  die  Eeizung,  die  dieser  Blutung 
vorhergeht  und  nachfolgt,  kann  bei  einem  Hinzutreten  einer  Erkältung ,  Ex- 
cessen  verschiedener  Art  oder  anderweitigen  Schädlichkeiten,  zumal  bei  anä- 
mischen, chlorotischen  ,  scrophulösen ,  hysterischen  Individuen  eine  entzünd- 
lich-katarrhalische Affection  der  Uterus  -  ,uüd  Vaginalschleimhaut  bedingen. 
Ausserdem  sind  alle  organischen  Erkrankungen  des  Uterus  (Neubildungen, 
Lageveränderungen  etc. )  constant  mit  einem  derartigen  Zustande  verbun- 
den. —  Nur  selten  lässt  sich  darüber  Gewissheit  erlangen,  ob  die  Affection 
durch  eine  Tripperansteckung  entstanden  sei  oder  nicht,  ob  ein  nicht  infi- 
cirender  Scheidenkatarrh  oder  eine  contagiöse  Blennorrhoe  vorliege,  ob  der 
Ausfluss  unter  allen  Umständen  ^ein  virulenter  oder  ein  nicht  virulenter  sei, 
und  noch  weniger  darüber,  wann  die  Contagiosität  beginne  und  wann  ein 
bestehender  Ausfluss  aufhöre,  inficirend  zu  sein. 
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Blennorrhoe  beim  Weibe  ist  auf  4  Wochen  auszusprechen.  Der 
Tripper  des  Weibes  ist  weniger  schmerzhaft  als  der  des  Man- 
nes, Uefert  aber  ein  ungemein  grosses  Quantum  eiteriger  Abson- 
derung. In  der  geringeren  Schmerzhaftigkeit  des  weiblichen  Trip- 
pers mag  der  Grund  liegen,  warum  erkrankte  Individuen  so  lange 
als  Ansteckungsquelle  für  viele  Männer  sich  herumzutreiben  pfle- 
gen. Mitunter  complicirt  sich  die  acute  Vaginalblenorrhoe  mit 
Pudendal-  (Vulval -)  Abscessen,  mit  Entzündung  und  Vereiter- 
ung der  Bartholin'schen  Drüsen  oder  mit  Oophoritis. 


IL   Chronische  Form. 

Der  Uebergang  der  acuten  Blennorrhoe  in  die  chronische 
Form  ist  beim  Weibe  ungleich  häufiger  als  beim  Manne.  Man 
erklärt  ihre  Häufigkeit  aus  constitutioneller  Disposition  (Chlo- 
rose, Anämie,  Scrophulose,  Tuberculose) :  unter  dem  Einflüsse  einer 
bestehenden  Dyskrasie  soll  die  Vaginalblennorrhoe  in  die  chro- 
nische Form  übergehen ,  indem  die  normale  Menstruation  mehr 
minder  beeinträchtigt  ,  dadurch  die  Function  der  Genitalschleim- 
häute alterirt  und  die  Scheidenschleimhaut  zur  Hypersecretion 
disponirt  sei.  Zur  Aetiologie  der  chronischen  Blennorrhoe  zählt 
man  ferner  brutale  Reizung  der  Genitalien  durch  Onanie  oder 
unvernünftige  Geschlechtsfunction. 

Die  chronische  Yaginitis  hat  zu  ihrem  Hauptsymptome  die 
beträchtliche  Wucherung  und  Wulstung  der  Schleimhaut;  letztere 
erscheint  zwar  röther  als  im  normalen  Zustande  ,  aber  nicht  so 
saturirt  roth,  als  wie  bei  der  acuten  Form  ;  stellenweise  zeigt  sie 
sich  blass,  graulich,  abgewaschen;  sie  ist  mit  zahlreichen  ge- 
schwellten Papillen  versehen,  schlaff,  sehr  succulent  und  nimmt 
an  Succulenz  zu,  je  länger  die  Blennorrhagie  besteht.  Das  wenig 
gefärbte  Secret  zeigt  unter  dem  Mikroscope  iiber  und  über  Schleim- 
und Eiterkörperchen.  Die  anomale  Secretion  kann  Jahre  lang 
bestehen ;  manchmal  treten  unter  dem  Einflüsse  der  Menstruation 
quantitative  Verschiedenheiten  ein,  indem  bei  einigen  Individuen 
zur  Zeit  der  Menstruation  die  Quantität  des  Secretes  sich  vermindert, 
bei  anderen  sich  vermehrt.  In  den  meisten  Fällen  tritt  eine  Ver- 
mehrung des  Secretes  auf  und  es  hat  dies  seinen  Grund  in  der 
Hyperämie,  welche  die  Menstruation  begleitet  und  ihr  vorhergeht. 

Im  chronischen  Stadium  der  Blenorrhoe  ist  eine  genaue  Un- 
tersuchung der  Vagina  stets  bequem  ausführbar :  die  Einführung 
des  Speculums  erfolgt  leicht  und  schmerzlos.  Der  chronische 
Vaginal-  und  Uterinalfluss  kann  die  Ursache  verschiedener  loca- 
1er  und  allgemeiner  Krankheitszustände  werden  ;  in  ersterer  Be- 
ziehung kann  es  zu  tiefgreifender  Störung  auf  der  Genitalschleim- 
haut kommen :  zu  hypertrophischen  und  ulcerösen  Degenerationen 
(Trippergeschwüre  j . 
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'i 

Therapie.  ? 

I-  I 

Wie  bei  dem  Harnröhrentripper  des  Mannes,  so  wurde  auch  !^ 

hier  eine  sogenannte  Abortivbehandlung  angewendet ,  jedoch  mit  t 

demselben  unbefriedigenden  Resultate:  —  sie  ist  höchst  schmerz-  j 

haft  und  schützt  nicht  vor  Recidiven.  ' 

Der  Scheidentripper  indicirt  im  acuten  Stadium  zunächst  eine  ; 

antiphlogistische  Behandlung    zur  Bekämpfung  der  Entzündungs-  \ 

erscheinungen :  Einspritzungen  von  kaltem  Wasser,  kalte  Sitzbä-  i 

der,  Laxantien  ,  reizlose  und  schmale  Kost  sowie   völlige  körper-  J 

liehe  Ruhe.  | 

Bei    heftigen   entzündlichen  Erscheinungen    kann    man  auch  ' 

Blutegel  am  Scheideneingange  appliciren  (Scanzoni).  Hat  dann  ] 

Schmerz  und  Geschwulst  abgenommen,  so  führt  man  ein  Specu-  i 

lum  ein  und  reinigt  die  Scheide.     Ist  bei  einem  vernachlässigten  i 

Falle  ein  besonders  übelriechender  Ausfluss  vorhanden ,  so  ist  es  "' 

passend,  kurze  Zeit  Einspritzungen  von  verdünntem  Chlorwasser  1 

oder    einer  verdünnten  Chlorkalisolution  zu   machen  und  Sitzbä-  i 

der  zu  gebrauchen  oder  sich  eines  Klysopompes  zu  bedienen.  ; 

Daran    reiht    sich    die  Application    adstringirender  und  cau-  j 

stischer  Stoffe.     Zu  den  ersteren  zählen  Einspritzungen  mit  Tan-  ] 

nin,  Sulphas  Zinci ,  Alaun    [gr.  I   auf  4  Unzen  Wasser] ,  Acetas  i 

plumbi,  Matico  etc.  *)  **).  I 

Die  Einspritzung  lässt  sich  combiniren  mit  der  mittelst  eines  .' 

Speculums  bewirkten  Einlegung  eines  nach  der  Grösse  der  Scheide  ' 

geformten  und  mit  Alaun  bestreuten  Charpietampons.     Letzterer,  \ 

der  nach  12  bis  24  Stunden    wieder  erneuert  wird  ,  bedingt  eine  v 

innige  Berührung    mit    der    erkrankten  Schleimhaut    sowie    eine  : 

Isolirung  und  Contactbehinderung  der  afficirten  Theile.  ; 

Unter  den  caustischen  Mitteln  ist  zu  nennen  die  von  Scan-  i 

zoni  empfohlene Eingiessung  einer  Höllensteinlösung  (^ [2  Drachme  ] 

auf  1  Unze   W^asserj:    Nachdem    man    ein   Glasspeculum   einge-  ? 
führt ,    giesst    man  in  dasselbe    ungefähr  2  Drachmen  einer  con- 

centrirten  Höllensteinlösung    (10  bis  25  Gran  auf  1  Unze  destil-  1 

lirten  Wassers)    und  indem  man  das  Speculum  langsam  zurück-  l 

zieht,    bringt  man  die  Flüssigkeit  mit   der  ganzen  Scheidenwand  i 

in  Berührung.     Diese  Aetzung  soll  jeden  3.  oder  4.  Tag  wieder-  -; 

holt  werden  und  erst,  wenn  in  einiger  Zeit  keine  Besserung  ein-  ; 


*)  In  der  Volksmedizin  sind  Injectionenmit  einer  Abkochung  der  Wur- 
zel von  Symphytum  officinale  ein  beliebtes  Mittel. 

**)  Damit  die  einzuspritzende  Flüssigkeit  mit  der  Scheidenschleimhaut 
in  genügende  Berührung  komme,  ist  es  besser,  die  Injection  in  liegender 
Stellung  und  zwar  mit  erhöhtem  Becken  als  wie  in  sitzender  Positur  mit 
stark  nach  rückwärts  gelehntem  Oberkörper  vorzunehmen.  Die  Injection 
kann  niemals  in  entsprechender  Weise  von  den  Kranken  selbst  gemacht 
werden. 
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tritt,  zur  Cauterisation  mit  Lapis  in  Substanz  übergangen  werden. 
Die  meist  entzündeten  Stellen  der  ganzen  Scheide  lassen  sich 
von  rück-  nach  vorwärts  touchiren,  indem  man  ein  bis  an  die 
Vaginalportion  eingeführtes  Speculum  langsam  zurückzieht.  Um 
die  Einwirkung  des  Lapis  zu  beschränken ,  ist  es  nöthig,  sofort 
die  Scheide  mit  Watt  oder  Charpie  zu  tamponiren.  Erst  nach 
24-stündiger  Ruhe  werden  Einspritzungen  und  Sitzbäder  wieder- 
holt und  dann  bis  zur  Genesung  fortgesetzt.  Man  wird  selten 
sich  veranlasst  sehen,  diese  Procedur  öfters  vorzunehmen,  und 
nicht  vergessen  dürfen  ,  dass  eine  übermässige  Cauterisation  der 
Heilung  niemals  förderlich  sein  könne.  Die  in  der  Natur  begrün- 
dete Verschiedenheit  der  Zeitdauer  des  blennorrhoischen  Proces- 
ses  gestattet  es  nicht ,  therapeutische  Wunder  wirken  zu  wollen 
und  der  eigenen  vitalen  Thätigkeit  zur  Wiederherstellung  der 
normalen  Structur  und  Function  des  Gewebes  durch  eine  conti- 
nuirliche  Reizung  entgegenzuarbeiten.  — 

Ein  anderes  Verfahren  besteht  in  Einstäubungen  (insufila- 
tions)  feingepulverter  Adstringentien  (cf.  B  o  u  1  o  u  m  i  e  ,  du 
traitement  de  la  blennorrhee  par  les  insufflations  de  poudres  me- 
dicamenteuses,  procede  du  Dr.  Mallez,  Paris,  1867). 

Der  innerliche  Gebrauch  balsamischer,  harziger  Stoffe  ist 
selbstverständlich  bei  der  Scheidenblennorrhoe  völlig  wirkungslos 
und  utopisch. 

IL 

Der  chronische  Scheidentripper  ,  der  häufig  mit  chronischer 
Uterinblennorrhoe  combinirt  ist ,  kann,  wie  der  chronische  Harn- 
röhrentripper des  Mannes,  jahrelang  bestehen  und  jeder  Behand- 
lung hartnäckig  widerstehen.  Adstringirende  und  caustische  Me- 
dicamente stehen  bei  der  chronischen  Form  oben  an.  Ein  be- 
sonderes Augenmerk  ist  dem  diätetischen  Verhalten  und  dem 
sonstigen  Zustande  der  Kranken  zuzuwenden.  Jede  bestehende 
Dyskrasie  ist  nach  den  Regeln  der  speciellen  Therapie  zu  be- 
kämpfen und  desshalb  hat  im  gegebenen  Falle  die  örtliche  Be- 
handlung mit  einer  allgemeinen  Hand  in  Hand  zu  gehen.  Von 
wie  grossem  Belange  dieser  Umstand  ist ,  erhellt  daraus  ,  dass 
Blennorrhoeen ,  die  lange  Zeit  einer  örtlichen  Behandlung  wider- 
standen ,  oft  rasch  durch  den  Gebrauch  einer  Stahlquelle  besei- 
tigt wurden.  Bei  blutarmen ,  schwachen  ,  scrophulösen ,  chloroti- 
schen  Individuen  ist  der  innerliche  Gebrauch  roborirender  Mittel 
(Ferrum  phosphoricum,  China,  Ol.  Jecoris  etc.)  von  grosser  Be- 
deutung. 

§.  26.     Acute  und  chronische  Uterinblennorrhoe.     Blennorrhoea  uteri. 

Die  Affection  belästigt  in  ihrem  Beginne  die  Patientinnen  zu- 
meist sehr  wenig;    die    erste  Manifestation  besteht  in  einem  Ge- 

Müller,  Syphilis.  7 
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■  "1 
fühle  von  Schwere  und  Hitze  im  Unterleibe,  in  dem  lästigen  Ge-  > 
fühle,  als  läge  ein  fremder  Körper  in  den  Genitalien,  in  schmerz-  ■ 
haftem  Ziehen  in  der  Sacral-  und  Inguinalgegend,  Schmerzhaftig-  i 
keit  bei  Druck  über  der  Symphyse,  Beschwerden  beim  Uriniren  \ 
und  bei  der  Defäcation.  Immer  hat  man  Reizungs-  (Reflex-)  Er-  .; 
scheinungen  :  Harndrang  oder  Harnverhaltung  und  Schmerz  beim  i 
Stuhlgange.  Die  Defäcation  selbst  wird  unregelmässig;  in  ein-  i 
zelnen  Fällen  kommt  es  zur  Diarrhoe,  in  anderen  zur  Obstipa-  j 
tion;  letzteres  ist  das  Gewöhnliche;  der  Harn  ist  trüb,  bildet  | 
Wolken  und  Sedimente.  Die  afficirte  Schleimhaut  ist  gewulstet,  : 
erschlafft ,  faltig,  blass.  \ 

Bildet  Infection  die  Veranlassung  der  Affection,  so  tritt  spä-  \ 
testens  am  6.  oder  7.  Tage  nachher  eine  übermässige  Secretion  l 
aus  dem  Cervicalkanale  auf.  Etwas  Secret  liefert  der  Cervical-  \ 
kanal  wohl  immer;  es  ist  dies  aber  spärlich,  zäh ,  etwas  wässerig,  ' 
grau-weiss,  glasartig,  durchscheinend,  während  das  pathologische  ^ 
Oervicalsecret  schwach-gelblich,  copiös,  undurchsichtig  und  durch  \ 
beigemischtes  Blut  etwas  röthlich  ist.  Führt  man  ein  Speculum  j 
ein,  so  findet  man  in  dem  Cervicalkanal  einen  Pfropf,  der  durch  I 
Andrücken  des  Speculums  entfernt  wird,  aber  in  kurzer  Zeit  sich  i 
wieder  ersetzt ;  das  orificium  uteri  ist  etwas  vergrössert,  geschwellt,  | 
erweitert  und  der  ganze  Schleimhautüberzug  in  der  Nähe  der  • 
Oeffnung  sehr  scharf  geröthet.  { 

Auch  diese  Blennorrhoe  nimmt  sehr  oft  den  Ausgang  in  die  > 
chronische  Form;  wo  dies  nicht  geschieht,  mindern  sich  in  12 —  { 
14  Tagen  alle  Erscheinungen ,  zunächst  die  übermässige  Secre-  j 
tion,  indem  das  Secret  an  Copiosität  abnimmt ,  wieder  dünnflüs-  j 
siger  und  durchsichtig  wird  und  allmälig  zur  normalen  Besehaf-  ] 
fenheit  zurückkehrt.  Auch  auf  die  Entzündung  der  Schleimhaut  j 
des  Cervicalkanales  und  des  Cavum  uteri  hat  die  Menstruation 
einen  entschiedenen  Einfluss :  meistens  nimmt  das  Secret  vor  | 
der  Menstruation  zu  und  ist  während  derselben  vermindert;  es  ' 
mag  hiebei  vielleicht  eine  Täuschung  obwalten,  indem  das  Secret  | 
durch  die  blutige  Ausscheidung  alterirt  wird  oder  dadurch  sich  | 
weniger  wahrnehmen  lässt. .  ] 

In  günstigen  Fällen  erfolgt  die  Heilung  in  2  bis  3  Wochen  | 
und  zwar  knüpft  sie  sich  eigenthümlicher  Weise  gewöhnlich  an  j 
die  menstruale  Blutung.  | 

Häufig  wird  der  Ausfluss  chronisch,  indem  er  mit  grosser  j 
Hartnäckigkeit  mit  puriformer  ,  rahmartiger  Beschaffenheit  lange  .{ 
Zeit  fortbesteht.     Das  orificium  uteri  zeigt  sich  dabei  durch    Än- 
ätzung  des  an  demselben  haftenden  Secretes  gewöhnlich  excoriirt,  | 
mit  einem  zähen  Schleimpfropfe  bedeckt ,  neben  welchem  schlei-  | 
mig-eiteriges  Secret  hervorquillt:    die  Schleimhaut    der    Vaginal- 
portion ist  aufgelockert,  livid,  zum  Theil  auch  geröthet,   stellen- 
weise ihres  Epithels  beraubt  und  die  Papillen  hypertrophirt. 

Dabei  kömmt  es  dann  bei  längerer  Dauer  auch  zu  Menstrua- 
tionsanomalien, zu  consensuellen  Störungen  in  der  Digestion  und, 
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im  Nervensysteme  (hochgradige  Verstimmung,  Depression,  Hy- 
sterie ,  Hemicranie  ,  Anämie,  Chlorose,  Cardialgie)  sowie  zu  tie- 
fergehenden pathologischen  Phänomenen,  Stricturen  *),  Polypen, 
Hypertrophie  und  Ulcerationen  der  Vaginalportion  etc. ,  die  hin- 
wiederum Sterilität  bedingen. 

Der  Verlauf  der  chronischen  Uterinblennorrhoe,  die  gewöhn- 
lich mit  chronischer  Scheidenblennorrhoe  combinirt  erscheint ,  ist 
ein  höchst  hartnäckiger  und  langwieriger;  man  darf  in  so  ferne 
dieselbe  mit  dem  Nachtripper  der  Männer  vergleichen. 

Unter  den  mannigfachen  Ursachen  der  chronischen  Gebär- 
mutterblennorrhoe,  die  häufig  nur  die  Folge  constitutioneller  Ano- 
malien und  die  constante  Begleiterin  aller  Texturerkrankungen 
des  Uterus  ist,  spielen  die  geschlechtlichen  Ausschweifungen  eine 
grosse  Rolle;  sie  ist  daher  bei  Prostituirten  eine  ausserordentlich 
häufige  Erscheinung  ,  ohne  jedoch  immer  das  Ergebniss  einer 
durch  Trippercontagium  hervorgerufenen  Scheidenentzündung  zu 
sein, 

Therapie. 

Die  Behandlung  hat  nicht  minder  die  indicatio  causalis  als 
die  indicatio  morbi  zu  berücksichtigen.  Vor  Allem  Ruhe  und 
entsprechendes  Regime  bis  zum  Nachlasse  der  entzündlichen  Er- 
scheinungen ;  Enthaltung  jeder  geschlechtlichen  Aufregung ;  sali- 
nische Laxantien ;  Blutegel  an  die  Vaginalportion  **),  säuerliche 
Getränke  (Acidum  citricum  ,  Acidum  tartaricum  ,  Elixirium  aci- 
dum  Halleri).  Bei  colicartigen  Schmerzen :  Cataplasmen  oder 
lauwarme  Ueberschläge  oberhalb  der  Symphyse,  ätherische  und 
narcotische  Mittel.  Ferner  minutiöse  Sorge  für  Reinlichkeit  : 
fleissige  Ausspritzungen  und  lauwarme  Sitzbäder  :  den  letzteren 
kann  man  auch  adstringirende  Stoffe  (Alaun,  Decoctum  Quer- 
cus,  Eisenchlorid  etc.)  beifügen ;  ferner  die  Uterusdouche  mit 
continuirlichem  Strahle  (Clysopomp)  ***],  Eine  grosse  Rolle  in 
der  Therapie  sowohl  der  acuten  als  der  chronischen  Uterinblen- 
norrhoe    spielen     die     adstringirenden    und     schwach    ätzenden 


*)  Geschwüre  am  Muttermunde  lassen  sich  auch  ohne  Speculum  eruiren; 
der  touchirende  Finger  bemerkt  ein  auffallend  zartes,  sammtartiges  Gefühl 
und  kleine  Vertiefungen. 

**)  Die  topische  Blutentziehung  an  der  Vaginalportion  geschieht  bes- 
ser und  nachhaltiger  durch  Blutegel  als  durch  Scarification  derselben.  Man 
führt  zu  diesem  Zwecke  ein  Speculum  ein  und  fixirt  es  so,  dass  die  Vagi- 
nalportion genau  in  die  Mündung  hineinfällt ;  nun  entfernt  man  das  zähe, 
schleimig-eiterige  Secret  mit  einem  Charpiepinsel,  bringt  einen  kleinen  Baum- 
woUpropf  in  den  Muttermund  und  dann  2  —  3  Blutegel  an  die  Vaginalpor- 
tion.    Man  lässt  ausbluten  und  spritzt  fleissig  warmes  V^asser  ein 

***)  Man  beginnt  immer  mit  lauwarmen  Injectionen ,  welche  man  erst 
allmälig  kühler  macht  und  schliesslich  bis  zu  eiskaltem  V^asser  übergeht,  das 
allerdings  nur  selten  ertragen  wird.  Auch  hiezu  kann  man  adstringirende 
Solutionen  (Alaun)  gebrauchen. 
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Injectionen :  Alaun  (1 — 2  Drachmen  auf  1  Pfund  Wasser),  Tan- 
nin, Sulphas  Zinci,  Ratanhia,  Nitras  Argenti  etc.  Caustische  In- 
jectionen in  die  Gebärmutterhöhle  (Vidal)  sind  sehr  bedenklich: 
so  indifferent  der  Muttermund  gegen  Aetzmittel  ist,  so  empfind- 
lich ist  gegen  dieselben  der  Uterus  (Colic,  Metritis^  Peritonitis). 
Dagegen  ist  Aetzung  des  Muttermundes  und  der  Cervicalportion 
mit  Lapis  in  Substanz  (mittels  eines  Aetzraittelträgers)  beiArro- 
sionen  und  Geschwüren  sowie  im  chronischen  Stadium  überhaupt 
unumgänglich  nöthig.  Man  lässt  das  Causticum  eine  Minute  lang 
auf  die  Schleimhaut  des  cervix  uteri  einwirken  und  wiederholt 
diese  Procedur  alle  5—6  Tage.  Die  Anwendung  des  Lapis  in 
Substanz  ist  besser,  als  die  in  concentrirter  Lösung  mittelst  eines 
in  den  Cervicaltheil  eingeführten  Pinsels.  Diese  Cauterisationen 
werden  bis  zur  Besserung  fortgesetzt  und  dann  in  grösseren  zeit- 
lichen Zwischenräumen  erneuert. 

Wie  bei  der  chronischen  Scheidenblennorrhoe  so  kömmt  auch 
hier  ein  roborirendes  Regime  und  entsprechendes  Allgemeinver- 
fahren mit  Berücksichtigung  bestehender  Dyscrasien  ( constitutio- 
neller  Erkrankungen)  sehr  in  Betracht.  Scrophulose,  Chlorose, 
Anämie  ,  Hysterie  etc.  erfordern  den  Gebrauch  von  Eisenpräpa- 
raten oder  Stahlbädern  (Steben,  Brückenau,  Schwalbach  etc.); 
Landaufenthalt,  Seebäder,  kräftige  aber  reizlose  und  leicht  ver- 
dauliche Nahrung;  Leberthran,  Milchkuren;  bei  habitueller  Obsti- 
stipation  :  kalte  Klystiere,  Karlsbad,  Marienbad,  Kissingen. 

§.  27.    Eutzünduiig  der    ürethralschleimhaut ,   Hariiröhreiibleiuiorrhoe.   Ure- 
thi'itis,  Bleimorrhoea  urethrae. 

Die  Harnröhrenblennorrhoe  ist  beim  Weibe  eine  seltene  Er- 
scheinung: unter  100  Vaginalblennorrhoeen  sind  durchschnittlich 
nur  5 — 6  mit  Harnröhrentripper  combinirt  *).  Sie  findet  sich  — 
Fälle  von  grober  Onanie  ausgenommen  —  fast  ausschliesslich 
nur  in  Folge  des  Scheidentrippers  als  dessen  Complication  **). 
Die  Veranlassung  ist  also  zunächst  directe  Besudelung  mit  dem 
Secrete  der  afficirten  Scheide  durch  Herumarbeiten  mit  den  Fin- 
gern an  den  Genitalien  etc. 


')  Wenn  auch  die  Urethritis  an  und  für  sich  eine  seltene  Krankheit  ist, 
so  darf  doch  nicht  unberückstchtigt  bleiben,  dass  sie  leicht  übersehen  wer- 
den kann,  wenn  die  Individuen  kurz  vor  d^r  Untersuchung  ein  Bad  genom- 
men und  Harn  gelassen  haben.  Andererseits  aber  ist  die  Affection  so  lästig, 
dass  sie  weit  weniger  als  die  Scheiden-  und  Uterinalblennorrhoe  zur  Ver- 
heimlichung und  zum  Selbstcuriren  verleitet.  —  Da  die  weibliche  Harnröhre 
kürzer  und  weiter  ist,  als  die  männliche,  so  wird  in  der  ersteren  sich  nicht 
so  viel  Secret  bilden  und  ansammeln  können,  als  wie  in  der  letzteren. 

**)  Jeder  Harnröhrentrippei-  bei  Erwachsenen  darf  schlechtweg  als  ein 
ansteckender  und  durch  Trippersecret  entstandener  betrachtet  werden. 
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Gleich  am  2.  oder  3.  Tage  nach  der  Infection  kömmt  eine 
bedeutende  ßöthung,  Schwellung  und  Wulstung  der  Harnröhren- 
mündung, Schwellung  der  Labien,  brennender  Schmerz  beim  Har- 
nen, bedeutender  Harndrang  Dazu  gesellen  sich  weitere  Reflex- 
erscheinungen ,  nämlich  Schmerzen,  die  gegen  die  Kreuzgegend, 
in  der  regio  lumbalis  und  gegen  die  Schamfuge  hin  ausstrahlen. 
Spätestens,  schon  am  3.  Tage  erscheint  eine  übermässige  Abson- 
derung —  das  dem  Tripper  eigene  Secret. 

Die  Diagnose  des  Harnröhrentrippers  wird  festgestellt,  indem 
man  mit  dem  Zeigefinger  in  die  Scheide  eingeht  nnd  durch  Druck 
auf  die  Harnröhre  gegen  die  Symphysis  ossium  pubis,  sowie  durch 
streichende  Bewegungen  von  rückwärts  nach  vorne  das  molkige, 
schleimig-eiterige  Tripper-Secret  aus  derselben  hervortreten  macht. 
Wenn  man  neben  dem  Harndrange  sieht ,  dass  der  Harn  stark 
eiterig  sedimentirt,  kann  man  schon  daraus  die  Diagnose  machen, 
dass  man  es  mit  einer  Urethritis  zu  thun  habe. 

Der  Harnröhrentripper  beim  Weibe  verläuft  ungleich  leichter 
als  der  des  Mannes  und  heilt  weit  schneller  als  der  Scheiden- 
tripper. Ausgang  und  Verlauf  desselben  ist  im  Gegensatze  zum 
letzteren  ein  sehr  guter  :  die  Affection  dauert  gewöhnlich  nur 
8  Tage.  ^ .      "  . 

Der  Verlauf  ist  dann  ein  längerer ,  wenn  auch  die  um 
das  orificium  urethrae  befindlichen  Drüsen  in  entzündliche  Mitlei- 
denschaft gezogen  sind.  Mitunter  erkranken  nämlich  letztere 
in  einer  solchen  Weise ,  dass  man  von  den  Vaginalfalten  aus 
kleine  Erhabenheiten ,  kleine  Knöpfchen  von  der  Grösse  einer 
Erbse  fühlen  kann.  Manchmal  geht  die  Entzündung  dieser  Drü- 
sen in  Abscessbildung  über  und  es  treten  dann  bei  Fingerdruck 
aus  den  Drüsensehläuchen  Eitertröpfchen  hervor.  —  Als  seltene 
Complication  finden  sich  zuweilen  Pudendalabscesse,  Entzündung 
und  Vereiterung  der  Bartholin' sehen  Drüse. 
Therapie. 

Zur  Behebung  der  Urethritis  genügen  öfters  geeignetes  diä- 
tetisches Regime,  Reinlichkeit  und  kalte  Einspritzungen.  Balsa- 
mische Mittel,  wie  Cubeben,  Copaiva,  Matico  etc.  sind  zwar  von 
Erfolg  aber  nur  selten  indicirt.  Injectionen  sind  um  so  we- 
niger rathsam,  als  die  Flüssigkeit  bei  der  Kürze  der  Harnröhre 
leicht  in  die  Blase  gelangen  kann.  In  hartnäckigen  Fällen  wird 
die  Cauterisation  der  ganzen  Harnröhre  mit  Lapis  oder  Cuprum 
sulphuricum  in  Substanz  nöthig  ;  sie  ist  wohl  schmerzhaft,  aber 
wirksam,  indem  sie  den  Verlauf  bedeutend  kürzt.  Mitleidenschaft 
der  rings  um  die  Harnröhre  gelegenen  Drüsen  erfordert  gleich- 
falls Aetzung  durch  Einbohren  eines  spitzen  Lapisstiftes  in  die 
Ausführungsgänge  derselben. 

§.  28.     Bleiuiorrhoische  Eiitzttüdimg'  der  Vulva.   Yulyitis. 

V  orbemer kling. 
Die  Scham,  pudendum  muliebre,  vulva  oder  cunnus,  wird  aus  den  gros- 
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sen  und  kleinen  Schamlippen  constituirt ,  zwischen  welchen  eine  senkrechte 
Spalte  zu  den  Mündungen  der  Harnröhre  und  Scheide  führt.  Die  grossen 
Schamlippen  werden  am  Mittelfleische  durch  das  frenulum  labiorum  mit 
einander  verbunden.  Hinter  und  über  dem  letzteren  vertieft  sich  die 
Schamspalte  zur  schiffförmigen  Grube.  Zwischen  den  grossen  Schamlippen 
finden  sich  parallell  mit  denselben  die  kleinen  (die  Nymphen) ,  welche  von 
der  Clitoris  bis  zur  Seite  des  Scheideneinganges  herabreichen  und  mit 
ihren  Eändern  nicht  über  die  grossen  Lippen  hervorragen.  Der  zwischen 
den  inneren  Flächen  beider  kleinen  Schamlippen  befindliche  Eaum,  weicher 
sich  von  der  Clitoris  bis  zum  Scheideneingange  erstreckt,  wird  als  vesti- 
bulum  vaginae  bezeichnet.  Gegen  die  Clitoris  hin  spaltet  sich  jede  kleine 
Schamlippe  in  zwei  Fältchen,  deren  eines,  mit  demselben  der  anderen  Seite 
verbunden,  sich  als  frenulum  clitoridis  an  die  untere  Fläche  der  glans  cli- 
toridis  inserirt,  deren  anderes  über  die  glans  hinaufsteigt,  um  sich  mit  dem 
kleinen  Fältchen  der  gegenständigen  kleinen  Schamlippe  zu  verbinden  und 
das  praeputium  der  Clitoris  zu  bilden. 

Die  Clitoris  (der  Kitzler)  besteht  aus  2  Schwellkörpern  und  bildet 
einen  erectilen  Körper,  der  eine  glans,  ein  praeputium  und  ein  doppeltes 
Frenulum  besitzt.  Die  weibliche  Harnröhre  mündet  dicht  über  dem  Schei- 
deneingange zwischen  den  kleinen  Schamlippen  mit  einer  rundlichen,  wul- 
stigen Oeffnung.  Am  Scheideneingange  münden  rechts  und  links  die  Bar- 
tholin'schen  oder  Tiedemann'schen  Drüsen,  welche  den  Cowper'schen  Drü- 
sen der  männlichen  Harnröhre  analog,  aber  grösser  als  diese  sind.  Ihr 
Umfang  kommt  dem  einer  Bohne  gleich  und  ihre  an  der  Seite  des  Schei- 
deneinganges mündenden  Ausführungsgänge  sind  7 — 8'"  lang.  Sie  wurden 
zuerst  von  J.  G.  Duverney  gefunden,  von  Bartholin  und  Tiede- 
mann  näher  beschrieben. 

Die  Vulvitis  —  das  Analogon  des  Eicheltrippers  —  charac- 
torisirt  sich  als  katarrhalische  Entzündung  der  Vulvalschleimhaut, 
vorzüglich  des  vestibulum  vaginae.  Die  zarte,  den  Schleimhäuten 
ähnliche  Structur  der  Clitoris,  des  Präputium  Clitoridis,  sowie  der 
Innenfläche  der  grossen  und  kleinen  Schamlippen  besitzt  niciit 
mindere  Disposition  zu  katarrhalischen  Erkrankungen  als  wie 
die  mehr  verborgene  Schleimhaut  der  Scheide,  der  Harnröhre 
und  des  Uterus. 

Die  Ursache  dieser  Entzündung  besteht  in  den  meisten  Fäl- 
len in  Unreinlichkeit;  bei  sehr  vielen  Individuen  [besonders  bei 
Dickleibigen]  findet  eine  übermässige  Secretion  der  Talgdrüsen 
(glandulae  sebaceae)  statt,  welche  in  die  grossen  Labien  einge- 
lagert sind.  So  kann  spontan  eine  biennorrhoische  Entzündung 
der  vor  dem  Hymen  gelegenen  Theile  entstehen. 

Eine  weitere  A'^eranlassung  sind  mechanische  Reize  (grobe 
Masturbation)  und  geschlechtliche  Ausschweifungen. 

Ferner  das  Trippercontagium  selbst,  und  zwar  theils  durch 
Beschmutzung  mit  demselben  bei  unreinlichem  Verhalten  oder  Her- 
umarbeiten mit  den  Fingern,  theils  indem  das  inficirende  Trip- 
persecret  des  Mannes  vor  den  Carunculis  liegen  bleibt  und  die 
Scheide  selbst  möglicher  Weise  mit  Trippersecret  gar  nicht  in 
Berührung  kommt.  Als  eine  nicht  seltene  Ursache  ist  noch  das 
Eczem  der  Genitalien  zu  registriren  und  zu  bemerken,  dass  bei 
dieser    Affection    auch    constitutionelle   Anomalien    (Scrophulose, 


103 

Tuberculose,  Chlorose,  Anämie)  nicht  ausser  Acht  zu  lassen  sind. 
Daher  kömmt  es ,  dass  man  der  Vulvitis  und  dem  Fluor  albus 
i.uch  bei  Kindern  begegnet  und  in  eben  diesen  Fällen  sich  ge- 
nöthigt  sieht,  die  örtliche  Behandlung  mit  einer  allgemeinen  ro- 
borirenden  zu  verbinden. 

Die  Symptome  bestehen  zunächst  in  einem  unausstehlichen 
Jucken,  welches  die  Begierde  zum  Coitus  steigert.  Die  Entzünd- 
ung der  Vulva  beginnt  mit  lebhaftem ,  wohllüstigem  Jucken  am 
Scheideneingange,  das  allmälig  in  dem  Masse,  als  die  Entzündung 
sich  steigert,  in  das  Gefühl  des  Schmerzes  übergeht.  Die  Theile 
der  Vulva,  die  von  Haus  aus  gar  nicht  roth  oder  nur  sehr 
schwach  geröthet  sind,  erscheinen  intensiv  geröthet  und  em- 
pfindlich; sie  sind  erythematös  geschwellt  und  durch  stellen- 
weisen Verlust  des  Epithels  —  ähnhch  wie  bei  der  Balano- 
Sosthitis  —  oberflächlich  erodirt;  die  ödematös  geschwellten 
ymphen  ragen  oft  weit  zwischen  den  gleichfalls  geschwellten 
grossen  Schamlefzen  hervor.  Die  Erosionen  sowohl  als  das 
(Jedem  machen  es  unmöglich,  zwischen  die  hervorragenden  in- 
tumescirten  grossen  und  kleinen  Labien  ein  Speculum  einzu- 
führen und  erschweren  auch  das  Gehen  so  beträchtlich,  dass  die 
Patienten  sich  nur  mit  gespreitzten  Beinen  zu  bewegen  vermögen. 
Auch  das  Harnen  wird  dadurch  schmerzhaft,  wenn  die  letzten 
Tropfen  über  entzündete ,  excoriirte  Theile  fliessen.  Die  Erosio- 
nen, die  durch  die  corrodirende  Beschaffenheit  des  Secretes  ent- 
stehen, haben  manchmal  eine  sehr  bedeutende  Tiefe  und  Aus- 
dehnung, indem  sie  gegen  die  Schenkelfläche  und  bis  gegen  den 
Damm  sich  verbreiten.  Sie  sind  auch  in  forenser  Beziehung 
wichtig',  da  sie  sehr  langsam  heilen;  die  Röthe  und  das 
Secret  der  Vulvitis  kann  schon  lange  geschwunden  sein,  während 
die  Erosionen  noch  fortbestehen.  Unter  den  Symptomen  ist 
schliesslich  noch  zu  erwähnen  das  sehr  übel  riechende  Secret, 
welches  einen  eiterähnlichen  ,  mehr  minder  dünnflüssigen,  klebri- 
gen Brei  bildet.  Indem  dasselbe  an  diesen  Theilen  längere  Zeit 
liegen  bleibt  und  sich  mit  dem  Sebum  der  Talgdrüsen  mischt, 
bekömmt  es  dadurch  einen  äusserst  fötiden  Geruch. 

Die  Diagnose  der  Vulvitis  ist  leicht;  nur  bei  hochgradiger 
Schwellung  kann  eine  gleichzeitig  bestehende  Vaginalblennorrhoe 
einige  Zeit  lang  der  Beobachtung  entgehen.  Verwechselt  kann 
die  Vulvitis  werden  mit  Vaginitis  oder  mit  Eczem.  Die  Vaginitis 
gehört  zu  den  am  Schwierigsten  zu  heilenden  Leiden,  während 
die  Entzündung  des  Vestibulums  eine  gute  Prognose  zulässt. 
Vor  Verwechslung  mit  Eczem  schützt  theils  das  demselben  eigen- 
thümliche  Ansehen,  theils  dessen  Primitiverscheinen  auf  der  Haut 
und  allmäliges  Fortpflanzen  auf  die  Genitalien  mit  chronischer 
Entzündung  und  Exsudation. 

Der  Verlauf  wird  dann  ein  ungünstiger,  wenn  sich  Zell- 
gewebs-  oder  Drüsenabscesse  hinzugesellen.  Eine  Com- 
plication    der  Vaginitis    wie    der  Vulvitis    bilden    die  Abscessbil- 
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düngen  in  dem  Zellgewebe  der  grossen  Labien ,  in  dem  Zellge- 
webe, welches  die  Scheide  umgibt,  sowie  die  Entzündung  und 
Vereiterung  der  Bartholin'schen  Drüsen.  Man  kann  diese  Zell- 
gewebsentzündung  mit  den  periurethralen  Abscessen  beim  männ- 
lichen Tripper  vergleichen.  —  Nachdem  unter  heftigen  Schmer- 
zen und  Temperaturerhöhung  die  Anschwellung  erfolgte,  lässt 
sich  gewöhnlich  nach  6—8  Tagen  in  der  Tiefe  Fluctuation  wahr- 
nehmen. Der  Abscess  liefert  einen  höchst  übelriechenden  Eiter  \ 
nach  der  Entleerung  des  Ersteren  heilt  die  Höhle  bei  gehöriger 
Reinlichkeit  in  2 — 4  Wochen.  Der  Zellgewebsabscess  unter- 
scheidet sich  von  dem  Abscesse  der  Barthohn'schen  Drüse  da- 
durch, dass  letzterer  ein  mehr  abgegrenztes,  abgemarktes  Aus- 
sehen hat.  Er  erreicht  manchmal  die  Grösse  eines  Hühnereies; 
wohl  kann  der  Zellgewebsabscess  in  den  Labien  auch  so  gross 
werden,  aber  er  ist  mehr  flach  und  man  kann  die  Drüse  nicht 
so  deutlich  fixiren  wie  dies  beim  Drüsenabscess  der  Fall  ist.  Im 
Beginne  der  Entzündung  erscheint  die  intumescirte  Drüse  als  ein 
gegen  Druck  schmerzhafter  Tumor  mit  höchst  empfindlicher 
Spannung  5  nach  der  —  meist  nothwendig  werdenden  künstlichen 
—  Entleerung  des  Eiters  erfolgt  eine  Remission  aller  Erschein- 
ungen. Die  Dauer  beträgt  10 — 12  Tage.  Sehr  selten  ent- 
zündet sich  der  Ausführungsgang  der  Bartholin'schen  Drüse  für 
sich  allein.  Man  pflegt  diese  Drüsenaffection  als  eine  directe 
Fortpflanzung,  als  directes  Uebergreifen  des  entzündlichen  Pro- 
zesses aufzufassen,  aber  es  verhält  sich  mit  dieser  Erklärung  wie 
bezüglich  der  Aetiologie  der  Epidydimitis:  —  sie  ist  rein  hypo- 
thetisch. Wahrscheinlicher  ist  es ,  dass  Vaginitis  und  Vulvitis 
zur  Verstopfung  des  Ausführungsganges  der  Drüse  Veranlassung 
geben,  dass  das  Secret  der  Bartholin'schen  Drüse  sich  staut  und 
so  zur  Entzündung  und  Abscedirung  führt  *). 

Therapie.  Die  Behandlung  der  Vulvitis  berücksichtigt  zu- 
nächst Ursache  und  Complication ;  sie  indicirt  örtliche  Anwend- 
ung der  Kälte  mittelst  kalter  Umschläge  und  insbesondere  den 
Gebrauch  von  Sitzbädern  sowie  leichter  Adstringentien,  bewirkt 
durch  Auf-  und  Einlegung  eines  mit  einer  Blei-,  Zink-  oder 
Alaunlösung  getränkten  Charpietarapons.  Abscesse  erfordern 
eine  rein  chirurgische  Behandlung  wie  andere  Abscesse,  grosse 
Reinlichkeit  und  eine  frühzeitige  Eröffnung.  Anfangs  ist  die 
Anwendung  der  Kälte  immer  zweckdienlich  ;  tritt  dann  Fluctuation 
ein,  so  ist  es  gut  die  Eröffnung  mit  der  Lancette  an  einer  Stelle 
zu  machen,  wo  sich  die  Verunreinigung  mit  Scheidensecret  mög- 


*)  Als  rolgezustaucl  einer  Vulval-  oder  Vaginalblennorrhoe  finden  sich 
bei  unsauberen  Personen  durch  längere  Berührung  mit  dem  schleimig- 
eiterigen Ausflusse  zuweilen  Fissuren,  Schrunden,  Arrosionen  an  der  in- 
neren Schenkelfläche  (angulus  genito-femoralis) ,  am  Damme  und  an  der 
Aftermündung;  ebenso  auch  spitze  Condylome  (§.  32). 
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liehst  vermeiden  lasst.  Man  darf  mit  der  Incision,  die  man  in 
der  Narcose  machen  kann,  nicht  säumen,  um  eben  damit  weiterer 
Zellgewebsinfiltration  und  Eitersenkung  vorzubeugen. 


VI.     Blennorrhoeen  ausserhalb  der  Geschlechlslheile. 

§.  29.     Mastdarmlripper.   Blennorrhoea  recti,  ßleniiorrhoea  aiialis. 

Eine  ausserordentlich  seltene  Erkrankung  ist  die  Blennorrhoe 
des  Rectums.  Die  Schleimhaut  des  Rectums  zeigt  sich  sehr 
wenig  empfanglich  für  das  Contagium  des  Trippers;  dennoch 
vermag  dasselbe  an  ihr  zu  haften,  wenn  es  längere  Zeit  einwir- 
ken konnte.  Die  Affection  findet  sich  fast  nur  bei  weiblichen 
Individuen,  indem  bei  unreinlichem  Verhalten  reichliches  Abflies- 
sen  des  aus  der  Vulva  oder  Vagina  kommenden  blennorrhoischen 
Secretes  die  Infection  vermitteln  kann.  Das  bei  liegender  Stell- 
ung nach  rückwärts  gegen  das  Perineum  abfliessende  Secret  in- 
ficirt  die  Schleimhaut  des  Afters.  Bei  Männern  findet  sich  dieser 
Zustand  nur  ausnahmsweise  bei  unnatürlicher  Geschlechtsbefrie- 
digung (grober  Päderastie). 

Die  Affection  beginnt  mit  heftigen  Entzündungserscheinungen : 
brennender  Schmerz  am  Anus,  lebhafte  Hitze  und  erhöhte  Tem- 
peratur, erschwerte  Defäcation,  Tenesmus ,  häufiger  Drang  zum 
Stuhlgange  ohne  wirkliche  Befriedigung ;  die  geröthete  und  heisse 
Schleimhaut  secernirt  ein  spärliches,  übelriechendes,  mucopuru- 
lentes  Trippersecret;  aber  nur  bei  Anwendung  der  ßauchpresse 
wird  eine  geringe  Quantität  Eiters  entleert.  Die  Diagnose  stützt 
sich  ferner  auf  das  Vorhandensein  einer  Vaginitis  oder  Vulvitis 
sowie  auf  die  Vehemenz  der  Erscheinungen,  wodurch  sich  der 
Mastdarmtripper  von  allen  anderen  suppurativen  Entzündungen 
in  dieser  Gegend  untei-scheidet.  Häufig  finden  sich  auch  zugleich 
spitze  Condylome  am  After  ( §.  32). 

Zuweilen  pflanzt  sich  die  Entzündung  in  die  umgebenden 
Zellgewebsschichten  fort,  in  Folge  dessen  es  dann  zu  Perineal- 
abscessen  und  zu  den  mit  Recht  so  gefürchteten  Mastdarmfisteln 
kömmt. 

Therapie.  Vor  Allem  strengste  Ruhe  und  strenge  Diät, 
um  die  Defäcation  möglichst  hintanzuhalten  und  jede  Reizung 
des  Darmes  zu  verhüten,  Oefters  wiederholte  Sitzbäder  von 
längerer  Dauer,  Umschläge  von  Aqua  Goulardi,  beständige  Ein- 
legung eines  Charpiepfropfes  zwischen  die  Nates  in  die  Gefäss- 
falte  zur  Verhütung  von  Arrosionen ,  Schrunden ,  Rhagaden ; 
einige  Blutegel  in  die  Umgebung  des  Anus;  kalte  Klystiere; 
nach  jedem  Stuhlgange  Reinigung  der  Mastdarmschleimhaut  durch 
kalte  Injectionen,  Einspritzungen  von  Aqua  Goulardi  und  Alaun- 
lösung.   Damit  wird  man  immer  zum  Ziele    kommen    und  kaum 
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nöthig  haben,  zur  Cauterisation  mit  Nitras  Argenti  zu  schreiten. 
—  Abscesse  in  der  Umgebung  des  Anus  oder  im  Perineum  müs- 
sen eröffnet  werden,  sobald  sich  Fluctuation  zeigt;  um  damit  der 
Gefahr  eines  Durchbruches  nach  innen  vorzubeugen. 

§.  30.     Äugenfripper ,    Bindehaiitiripper.     Opliihahno-blennorrhoea    veuerea, 
ConjuiicliTitis  blennorrlioica. 

Durch  directe  Uebertragung  des  Secretes  der  tripperkranken 
Harnröhre  oder  Scheide,  sei  es  durch  beschmutzte  Finger*) 
oder  durch  Yerbandstücke  *^^)  oder  beim  Durchtreten  des  Kindes 
durch  die  blennorrhoischen  Geschlechtstheile,  wird  auf  der  Con- 
junctivalschleimhaut  des  Auges  der  gleiche  contagiöse ,  speci- 
fische  Katarrh ,    die  gleiche  blennorrhoische  Entzündung  erzeugt. 

Es  handelt  sich  somit  hier  weder  um  eine  sogenannte  Me- 
tastase des  Trippers,  noch  um  eine  Sympathie  der  Gewebe,  um 
dynamische  oder  mechanische  Agentien,  sondern  um  eine  von 
der  einfachen  catarrhösen,  von  der  membranösen,  diphtheritischen, 
scrophulösen,  exanthematischen,  granulösen  und  traumatischen 
Bindehautentzündung  verschiedene  Form. 

Characteristik.  Diese  Form  der  entzündlichen  acuten 
Erkrankung  der  Bindehaut  betrifft  die  Conjunctiva  in  ihrer  gan- 
zen Dicke  bis  auf  das  subconjunctivale  Gewebe  und  ebenso  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  (daher  die  Bezeichnung  „Ophthalmo- 
blennorrhoe"). Der  Process  ist  weit  intensiver  als  wie  beim 
Catarrh;  die  Conjunctiva  ist  immens  geschwellt  und  verdickt, 
manchmal  weich,  manchmal  fest  und  schwartenartig.  Das  Epi- 
thel ist  immer  aufgequollen  ;  ganze  Schichten  desselben  werden 
abgestossen  und  neugebildet.  Es  findet  eine  reichliche  Prolifera- 
tion von  Zellen  statt,  die  auf  niederer  Organisation  im  Stadium 
der  Eiterzellen  stehen  bleibend  eine  profuse  Eitersecretion  be- 
dingen :  ein  reichliches,  puriformes,  gelbliches  oder  blutig-tingirtes  ■ 
Secret ,  das  bisweilen  selbst  einen  jauchigen  Character  hat.  Er- 
fahrung und  Impfversuche  lehren  ,  dass  dieses  purulente  Secret 
ausserordentlich  contagiös  ist;  daher  die  Gefahr  einer  Infection 
des  zweiten  Auges. 

Symptome.  Man  scheidet  die  Blennorrhoe  in  eine  acute 
und  chronische  Form;  die  Eintheilung  in  einen  „höchsten,  leich- 
teren und  sehr  leichten  Grad"  ist  unpassend  und  ungenau.     Die 


*)  J.  Astruc  (1740)  enlvähnt  eines  Falles,  wo  ein  Mann,  der  sich 
des  Morgens  die  Augen  mit  seinem  eigenen  Urine  „zur  Stärkung"  zu 
waschen  pflegte,  auf  diese  Weise  bei  einer  bestehenden  Harnröhren-Blen- 
norrhoe  eine  heftige  purulente  Conjunctivitis  acquirirte. 

**)  A.  Geigel  (1.  c.  pag.  98)  erzählt  von  einfer  äusserst  heftigen 
Ophthalmoblennorrhoe,  die  ein  Eisenbahnarbeiter  dadurch  sich  zuzog,  dass 
er  sein  Gesicht  mit  einem  Läppchen  wusch,  das  zum  Verbände  seines  an 
Ophthalmo-blennorrhoea  neonatorum  leidenden  Kindes  gedient  hatte. 
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acute  Form  ist  durch  das  characteristische,  reichliche  Secret, 
die  chronische  mehr  durch  Wucherungen  der  Gewebselemente 
ausgezeichnet. 

L     Objective  Erscheinungen. 

Die  objectiven  Erscheinungen  einer  hochgradigen ,  acuten 
Blennorrhoe  sind  vor  Allem  intensive ,  gleichmässige,  mehr  min- 
der dunkle  Eöthung  der  Conjunctiva  palpebrarum,  so  dass 
man  nach  Auseinanderziehen  der  Lider  die  Conjunctiva  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  gleichmässig  roth,  kupferbraun,  sammt- 
oder  ziegelroth,  kurz  beträchtlich  dunkler  als  wie  beim  Catarrh 
findet ;  bisweilen  zeigt  sich  ein  Stich  in  das  Graue  in  Folge  der 
Geweböinfiltration.  Die  Bindehaut  hat  ihre  glatte  Oberfläche 
eingebüsst,  sie  ist  uneben,  körnig  und  enorm  verdickt.  Indem 
die  Schwellung  bis  an  den  Lidrand  reicht,  sind  die  Meibom'schen 
Drüsen  nicht  mehr  sichtbar.  Die  Bindehaut  blutet  sehr  leicht; 
die  Blutung  kommt  immer  aus  entblössten  Stellen  derselben. 
Mitunter  ist  die  Oberfläche  mit  graugelblichen,  schwartenartigen, 
dicken  Exsudatschichten  bedeckt. 

Die  Infiltration  erstreckt  sich  häufig  auch  auf  das  subcon- 
junctivale  Zellgewebe  und  selbst  auf  den  Knorpel  (Tarsus),  wo- 
durch Schwellung  und  Verdickung  noch  weit  mehr  erhöht  wird. 
Die  üebergangsfalte  der  Bindehaut  zeigt  in  Folge  ihrer  beträcht- 
lichen Schwellung  einen  der  Dicke  eines  Raben-  bis  Gänsekieles 
adäquaten  Wulst,  dessen  Farbe  intensiv  roth  ist;  manchmal  hat 
derselbe  höckerige  oder  wulstige  Unebenheiten  oder  ist  mit  mehr 
weniger  dicken  graugelblichen  neugebildeten  Zellenschichten 
überzogen. 

Auch  die  Conjunctiva  bulbi  wird  bei  dem  Process 
sehr  bald  in  Mitleidenschaft  gezog;en ,  indem  sie  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  dichter  und  dichter  injicirt  wird,  so  dass  zuletzt  die 
Blutgefässe  sich  nicht  mehr  unterscheiden  lassen  und  das  Ganze 
eine  gleichmässig  rothe  Fläche  darstellt.  Sie  ist  enorm  ge- 
schwellt (Chemosis)  und  das  langmaschige  subconjunctivale 
Zellgewebe  gleichfalls  beträchtlich  infiltrirt.  Durch  die  ödematöse 
Anschwellung  wird  die  conjunctiva  bulbi  nach  vorn  gedrängt  und 
bildet  rings  um  die  Cornea  einen  2'"  hohen  Wall,  so  dass  die 
letztere  förmlich  in  einer  Grube  sich  befindet.  In  extremen  Fäl- 
len erreicht  die  Schwellung  einen  solchen  Grad,  dass  die  fleisch- 
rothe  Wulstung  der  Conjunctiva  bulbi  die  ELornhaut  fast  ganz 
zu  bedecken  scheint  und  dieser  Bindehautwall  die  Schliessung 
der  Lidspalte  behindern  und  selbst  aus  der  Lidspalte  hervor- 
ragen kann. 

Dabei  hat  man  ein  reichliches,  von  der  Bindehaut  geliefertes 
Secret,  anfangs  durch  vermehrte  Thränensecretion  mehr  wässerig, 
bald  aber  viscid,  schleimig-eiterig  und  dann  vollkommen  puru- 
lent.    Zieht  man    die  Lidspalte   auseinander ,    so    quillt  das  yer- 
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mehrte  und  eiterig  veränderte  Secret  der  Bindehaut  in  beträcht- 
licher Menge  hervor;  es  variirt  in  allen  möglichen  Consistenz- 
graden,  ist  häufig  mit  Blut  tingirt,  bisweilen  auch  in  Jauche  ver- 
wandelt, die  bei  vernachlässigter  oder  behinderter  Wegspülung 
die  übelsten  Folgen  bedingen  kann.  Ein  besonders  dicker,  rahm- 
artiger, grünlich-gelber  Eiter  findet  sich  bei  den  mit  Blennorrhoe 
behafteten  Neugebornen  (Blennorrhoea  neonatorum),  während 
bei  Erwachsenen  die  anomale  Secretion  weniger  dicklich ,  mei- 
stens als  molkige  oder  auch  fleischwasserähnliche,  mit  grösseren 
Eiterflocken  gemischte  Flüssigkeit  erscheint. 

Auch  die  äusseren  Theile  des  Auges  participiren  an 
der  AfFection:  die  Palpebra  schwillt  beträchtlich  an;  die  Ge- 
schwulst kann  die  Grösse  eines  Eies  erreichen  und  fühlt  sich 
durch  seröse  Infiltration  prall  gespannt  oder  fluctuirend  oder 
starr  und  hart  an.  Die  Schwellung  beschränkt  sich  häufig  nur 
auf  das  obere  Lid,  wird  aber  oft  so  bedeutend,  dass  sie  bis 
zum  Augenbrauenbogen  hinaufreicht  und  das  Grübchen  unter 
demselben  ausgleicht.  Dabei  schiebt  sich  gewöhnlich  das  obere 
Lid  über  das  nur  sehr  wenig  geschwollene  untere,  um  es  ganz 
oder  theil weise  zu  bedecken.  Die  Augenlidhaut  ist  dann  glän- 
zend, die  Farbe  gewöhnlich  dunkelroth,  manchmal  livid,  die 
Temperatur  der  Palpebra  stets  erhöht.  Zuweilen  kann  auch  das 
untere  Lid  so  anschwellen,  dass  die  Geschwulst  über  die  Wange 
herabreicht,  wodurch  diese  ödematös,  heiss,  geröthet  und  gegen 
Berührung  empfindlich  wird.  Mitunter  ist  die  Lidspalte  durch 
Krampf  des  m.  orbicularis  geschlossen,  wodurch  hinwiederum  bei 
gehindertem  Rückflusse  des  Blutes  das  Oedem  vermehrt  wird. 
Letzteres  ist  immer  das  Primäre,  unabhängig  vom  Blepharospas- 
mus. Diese  Verschliesyung  der  Lidspalte  als  Photophobie  zu 
interpretiren,  ist  um  so  irriger,  als  solche  Patienten  auch  in  einem 
verfinsterten  Zimmer  die  Augen  nicht  öffnen. 

Bei  den  leichteren  Graden  einer  acuten  Blennorrhoe  ist  die 
Schwellung  der  Lider  und  die  Secretion  viel  geringer;  die  Affec- 
tion  bleibt  gewöhnlich  auf  den  Tarsaltheil  der  Bindehaut  und 
auf  die  Uebergangsfalte  beschränkt. 

IL     Subjective  Erscheinungen. 

Beim  Beginne  der  Entzündung  fühlen  die  Kranken  ein 
Jucken ,  welches  sich  bald  in  einen  brennenden ,  stechenden 
Schmerz  im  inficirten  Auge  verwandelt;  Gefühl  eines  fremden 
Körpers,  Gefühl  von  Druck  an  der  geschwellten  Conjunctiva ;  in 
Folge  von  Nervenreizung  Lichtscheu  und  Thränenfluss,  der  rasch 
in  Schleim-  und  Eiterfluss  übergeht;  durch  das  geschwellte  Lid 
wird  der  bulbus  sehr  gedrückt  und  die  Kranken  klagen  über  ein 
Gefühl  als  wollte  ihnen  das  Auge  herausspringen.  Der  vehe- 
mente Schmerz  strahlt  in  der  ganzen  Ausbreitung  des  nervus 
quintus  aus,  namentlich  gegen  die  Nase  und  die  Zähne;  mitunter 
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kommt   es    zu  Hemicranie.     Bei    empfindlichen  Personen    ist  im- 
mer Febricitation  nachweisbar. 

Differentialdiagnose.  Ganz  abgesehen  von  der  Anam- 
nese unterscheidet  sich  die  Blennorrhoe  vom  Catarrh  dadurch, 
dass  bei  letzterem  eine  netzförmige  Injection  der  Conjunctiva 
besteht,  die  Bindehaut  vollkommen  glatt,  die  Chemosis  nicht  be- 
trächtlich, das  Secret  ein  wässeriges,  glasiges,  opalescirendes,  mit 
Schleimflocken  untermischtes  und  nur  wenig  Eiterkörperchen 
führendes  ist. 

Actio logie.  Man  muss  unbedingt  zugeben,  dass  der  Con- 
junctivalkatarrh  unter  gewissen  Umständen  durch  schlechte  Be- 
handlung oder  unzweckmässiges  Verhalten  von  Seite  des  Patien- 
ten zur  Blennorrhoe  sich  steigern  kann.  Man  hat  dann  öfters 
einen  leichteren,  subacuten  Grad  der  Blennorrhoe.  Ebenso  lässt 
es  sich  nicht  läugnen,  dass  nicht  in  allen  Fällen  die  Infection 
nachgewiesen  werden  kann. 

Bedenkt  man  übrigens ,  wie  selten  diese  Fälle  sind  und  wie 
gross  hingegen  die  Unachtsamkeit  und  Unbefangenheit  der  Leute, 
wie  gross  das  Bestreben  ist,  sexuelle  Erkrankungen  zu  verheim- 
lichen: so  lässt  es  sich  auch  nicht  bezweifeln,  dass  der  Augen- 
tripper nur  in  sehr  wenigen  Fällen  nicht  als  die  Folge  der  direc- 
ten  Uebertragung  des  Secretes  blennorrhoisch  afficirter  Schleim- 
häute zu  betrachten  sei.  Auch  die  Blennorrhoe  der  Neugebornen 
entsteht  durch  directe  Mittheilung:  Infection  von  Seite  der  an 
Vaginalblennorrhoe  leidenden  Mutter  beim  Durchtreten  des 
Kopfes  durch  die  Geschlechtstheile ,  indem  ja  sehr  viele  Frauen 
zwischen  dem  7.  und  9.  Monate  der  Schwangerschaft  an  Vaginal- 
blennorrhoe leiden. 

Verlauf,  Dauer  und  Ausgang.  Der  Verlauf  der  stür- 
misch auftretenden  Blennorrhoe  ist  im  Allgemeinen  ein  rascher 
und  sehr  rapider,  doch  werden  auch  mehr  subacute  Formen  be- 
obachtet. Manchmal  hat  die  Blennorrhoe  in  24  Stunden  ihren 
Höhepunkt  erreicht,  in  anderen  Fällen,  wo  der  Process  langsamer 
vor  sich  geht,  erst  in  3 — 4  Tagen.  Ist  das  Stadium  acmes  über- 
schritten, so  geht  die  Blennorrhoe  allmälig  wieder  zurück  und  es 
massigen  sich  alle  Symptome:  die  Secretion  nimmt  an  Quantität 
und  Qualität  ab,  die  Bindehaut  verliert  mehr  und  mehr  an 
Schwellung,  die  Lidhaut  zeigt  keine  Spannung  und  Difformität 
mehr ,  kurz  es  bleiben  nur  noch  die  Zeichen  eines  heftigen  Ca- 
tarrhes,  der  jedoch  selbst  nach  vollständigem  Verschwinden 
durch  geringe  Schädlichkeiten  leicht  wieder  recidiviren  kann. 
Selten  bleibt  ein  eigenthümlicher  Zustand  der  Schlaffheit  der 
Bindehaut  zurück.  Die  Dauer  des  Leidens  beträgt  bei  leichterem 
Grade  10  bis  14  Tage,  bei  höherem  4—8  Wochen.  Der  Aus- 
gang ist  der  in  Genesung  oder  in  den  chronischen  Process  oder 
in  völligen  Verlust  oder  mehr  mindergradige  Beeinträchtigung 
des  Sehvermögens.  Blindheit  oder  Beschränkung  des  Sehens 
wird    bedingt   durch  Atrophie   des  Auges  (Ophthalmitis) ,    Trüb- 
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ungen  und  Narben  der  Hornhaut,  Pannus,  Staphylome,  Veränder- 
ungen der  Wölbung  der  Hornhaut,  Pupillarverschluss  oder  durch 
organische  Veränderungen  an  den  Lidern:  Entropium,  partielle 
Vernichtung  des  ursprünglichen  Gewebes ,  Schrumpfung  der 
Bindehaut,  constringirende  Narben,  Trichiasis,  Symblepharon. 

Complicationen.  Die  acute  Blennorrhoe  ist  eine  der 
gefährlichsten  Erkrankungen  des  Auges.  Die  Gefahr  liegt  in  der 
Contagiosität  des  Secretes  und  in  der  Affection  der  Cornea,  die 
den  intensivsten  Grad  erreichen  kann,  bald  nur  oberflächliche 
Arrosionen  darstellt,  bald  in  Folge  eines  allgemein  oder  circum- 
script  gesetzten  Exsudates  partielle  oder  allgemeine  Trübungen 
zeigt,  im  späteren  Stadium  aber  durch  den  Zerfall  des  Exsudates 
meist  zahlreiche  perforirende  ülcerationen  veranlasst. 

Untersucht  man  ein  von  acuter  Blennorrhoe  höheren  Grades 
befallenes  Auge,  so  bemerkt  man  auch  bei  genauer  Beobachtung 
gewöhnlich  nichts  Abnormes  hinsichtlich  der  Cornea;  das  gleiche 
Resultat  liefert  eine  folgende  2.  oder  3.  Untersuchung.  Plötzlich 
aber  findet  sich  dann  die  Hornhaut  wie  mit  einer  dünnen 
Schichte  Flüssigkeit  bedeckt;  sie  hat  einen  erhöhten  Glanz  be- 
kommen, der  von  Infiltration  der  Epithelialzellen  herrührt.  Bald 
erscheint  sie  bei  näherer  Untersuchung  an  einzelnen  Stellen  wie 
gestichelt  —  Exfoliation  einzelner  Epithelialpartikelchen,  parthien- 
weises  Ausfallen  der  Zellen.  Das  Epithel  kann  auch  ganz  ver- 
loren gehen  und  an  dessen  Stelle  Pannus  treten  ( Organisirung 
des  auf  der  Cornea  gesetzten  Exsudates).  Wird. das  Parenchym 
der  Cornea  ergriffen  und  haben  sich  später  die  Veränderungen 
an  der  Hornhaut  ausgebildet,  so  kommt  es  zur  Verschwärung 
der  Infiltration,  zu  allseitiger  und  gleichmässiger  oder  circum- 
scripter  Trübung.  Die  vom  Centrum  ausgehende  Verschwärung 
ist  ungleich  gefährlicher  als  die  von  der  Peripherie  her  auftre- 
tende. Im  ersteren  Falle  wird  die  Cornea  binnen  24:  Stunden 
von  der  Beobachtung  des  serösen  Glanzes  an  trüb  und  matt,  so 
dass  Iris  und  Pupille  matt  oder  gar  nicht  durchgesehen  werden 
können.  Das  Parenchym  ist  von  Wucherungen  der  Hornhaut- 
körperchen  durchsetzt ;  die  Cornea  erscheint  gleichsam  aufge- 
lockert und  gewulstet.  Nach  einiger  Zeit  verändert  sich  die 
graue  Farbe  in  eine  gelbe:  Beweis  der  eiterigen  Infiltration; 
nun  zerfällt  rasch  die  Cornealsubstanz,  oft  in  wenigen  Stunden, 
und  man  hat  dann  eine  in  der  Mitte  befindliche  Geschwürsbild- 
ung mit  Durchbruch  der  Hornhaut.  Die  von  der  Peripherie  aus- 
gehende Verschwärung  der  Hornhaut  ist  meist  weniger  gefähr- 
lich. Vom  Rande  aus  zeigt  sich  gleic,hfalls  erhöhter  Glanz  und 
Exfoliation  des  Epithelialüberzuges.  Die  anfangs  durchsichtige 
Stelle  trübt  sich  bald  —  infiltrirtes  Geschwür,  das  in  die  Tiefe  oder 
in  die  Breite  weiterschreitet.  Die  Ausbreitung  in  die  Tiefe  ist 
ein  günstiger  Fall,  denn  es  kommt  dann  zum  Durchbruche  und 
damit  zum  Nachlasse  aller  Erscheinungen  von  Seite  der  Horn- 
haut; schreitet  der  Process  in   die  Breite  fort  und  befinden  sich 
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in  der  Nähe  gleichfalls  mehrere  Geschwüre,  so  wird  die  Compli- 
kation  durch  das  Confluiren  der  Geschwüre  sehr  bedenklich.  Es 
kann  auch  vom  Rande  her  ein  sichelförmiges  Geschwür  sich  ent- 
wickeln, indem  die  Epithelialabschilferungen  zu  einem  Geschwüre 
führen,  welches ,  nicht  in  die  Tiefe  dringend,  nur  an  der  Peri- 
pherie der  Cornea  sich  ausbreitet. 

Bei  diesen  verschiedenen  Formen  des  Krankheitsbildes  an 
der  Cornea  kann  dieselbe  oft  in  wenigen  Stunden  zu  Grunde 
gehen.  Es  kann  nun  geschehen,  dass  sich  von  dem  zurückge- 
bliebenen Rande  der  zerstörten  Cornea  ringsherum  eine  neue 
Masse  entwickelt.  Diese  Callusmasse  wird  zu  Narbengewebe, 
das  immer  weiter  fortschreitend  die  Iris  mit  einer  rauhen  Masse 
belegt  =  Phthisis  corneae,  totale  Zerstörung  der  Hornhaut.  Es 
kann  aber  auch  die  biossliegende  Iris  sich  mit  Exsudat  bedecken 
und,  wenn  durch  irgend  einen  Zufall  eine  kräftige  Contraction 
der  Augenmuskeln  statt  hat,  in  Folge  eines  auf  den  Bulbus  aus- 
geübten Druckes  die  weiche  Masse  nach  vorn  getrieljen  werden, 
die,  auch  wenn  der  Druck  nachlässt,  nicht  mehr  in  ihre  frühere 
Lage  zurückgeht  5  das  Gewebe  besitzt  keine  Elasticität,  das  die 
Iris  überziehende  Narbengewebe  bleibt  ecstatisch  =  Staphyloma 
corneae.  Sobald  Stillstand  des  Yerschwärungsprocesses  eintritt, 
wird  das  Geschwür  reiner,  verliert  die  eitergelbe  Farbe,  wird 
kleiner  und  flacher.  Es  bildet  sich  nun  eine  Masse,  welche  die 
Stelle  der  früher  zerstörten  Parthie  vertritt,  unter  günstigen  Um- 
ständen in  Hornhautgewebe  übergeht,  in  der  Regel  aber  auf  der 
Stufe  eines  trüben  Narbengewebes  stehen  bleibt.  Trübungen  des 
Parenchymes  der  Hornhaut  können  mitunter  späterhin  theilweise 
verschwinden  oder  durch  die  Therapie  gemindert  werden,  ige- 
wöhnlich  aber  trotzt  ihre  Dichtigkeit  allen  Mittel.  Mitleidenschaft 
der  Iris,  die  häufig  nicht  verschont  bleibt,  und  Entzündung  des 
corpus  ciliare  verursachen  Trübung  des  Kammerwassers,  Hypo- 
pium  verum  oder  spurium,  hintere  Synechien,  Niederschläge  und 
Membranen  auf  der  Kapsel,  sowie  selbst  Pupillenverschluss.  Im 
Verlaufe  und  in  Folge  einer  Conjunctivalblennorrhoe  begegnet 
man  zahlreichen  und  intensiven  Erkrankungen  der  Hornhaut, 
Trübungen  derselben,  Ectasien,  perforirende  Geschwüre,  pro- 
lapsus  iridis,  vordere  Synechien,  Staphylome,  Pannus,  Phthisis 
corneae;  ferner  in  weiterer  Linie  Pterygien,  Symblepharon  (ge- 
wöhnlich Verwachsung  der  Bindehaut  des  oberen  Lides  mit  der 
Cornea  oder  Conjunctiva  bulbi ) ,  Entropium  und  Trichiasis ; 
Ophthalmitis,  Phthisis  bulbi. 

Prognose.  Die  Bindehautblennorrhoe  ist  ein  schweres  und 
tiefes  parenchymatöses  Leiden,  das  immer  eine  schlimme,  höchst 
zweifelhafte  Prognose  gibt.  Nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  und 
nur  bei  sehr  rascher,  energischer  Behandlung  bleibt  das  Sehver- 
mögen vollständig  erhalten.  Ist  die  Affection  zu  einer  gewissen 
Höhe  gelangt,  so  muss  sie  füglich  als  eine  Todeskrankheit  des 
Auges  betrachtet  werden.  Ob  ein  Fall  eine  solche  Höhe  erreichen 
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werde,  lässt  sich  bei  der  Ermanglung  zuverlässiger,  prognostisch  ! 

zu  verwerthender  Anhaltspunkte  niemals  mit  einiger  Wahrschein-  j 

lichkeit  bestimmen.     Im  Allgemeinen  lehrt  die  Erfahrung  Folgen-  ) 

des:     1)  Je    grösser    die    Kapidität     der    Entwicklung    und    je  \ 

schneller  der  Process  seinen  Höhepunkt  erreicht,    desto  zweifei-  j 

hafter  und  ungünstiger  ist  die  Prognose;  2)  die  Prognose  ist  um  ] 

so  besser,  wenn  sich  der  Process  nicht  auf  die  Conjunctiva  bulbi  j 

erstreckt  und  der  Grad,  den  die  Entzündung  überhaupt  erreicht,  i 

ein  massiger  ist ;  je  derber  und  praller  die  Schwellung  der  Augen-  | 

lider,   je   höher   die  Temperatur    derselben  und  je  schmerzhafter  i 

die   Berührung   derselben   ist,    desto    intensiver  der  Verlauf  des  : 

Falles    und    desto    wahrscheinlicher    die    deletäre    AfFection    der  • 

Cornea;    4)  je  länger  letztere  verschont  bleibt   oder  vielmehr  so  ! 

lange  sie  intact  ist,  desto  günstiger  ist  der  Fall;  5)  es  lässt  sich  ; 

niemals  mit  Bestimmtheit  annehmen,  ob  die  Cornea  sicher  erhal-  'i 

ten  bleibe;    6)  tritt  Verschwärung   der  Hornhaut    ein,   so  ist  sie  j 

am  Gefährlichsten,    wenn   sie   vom  Centrum,    minder  gefährlich,  ] 

wenn    sie   von    der  Peripherie    ausgeht;    stehen    am  Rande    der  j 

Hornhaut  einige  kleine  Facetten,  so  ist  die  Prognose  relativ  gün-  | 

stiger  und  am  Günstigsten,    wenn   auf  der  Cornea  sich  bloss  ein  ; 

kleines,  sich  bald  begrenzendes  Geschwür  befindet.  Sind  mehrere  i 

Geschwüre  da,  so  gibt  die  Gefahr  des  Confluirens  derselben  und  ' 

der  weiteren  Consequenzen,   unter  denen  die  Hornhaut  leicht  zu  ! 

Grunde  gehen  kann,  eine  sehr  schlechte  Prognose.  ^ 

\ 

Therapie.  t 

I.     Allgemein  diätetischer  Theil.  '] 

Patient    sei    zu  Bette   in   einem   salubren  Zimmer    mit    sehr  \ 

temperirtem  Lichte  und  werde   vor   der  Berührung   des    kranken  i 

Auges  gewarnt.     Ebenso  setze  man  die  Umgebung  über  die  Ge-  | 

fahr    und  Ansteckungsfähigkeit    der   Affection  in  Kenntniss.    Mi-  j 

nutiöse  Reinlichkeit  schadet  nichts,  nützt  überall   und  ist  gerade  .] 

hier  von  grösster  Wichtigkeit,     Der  Kranke   besitze    eine  eigene  | 

Wäsche,    eigene  Handtücher,    Spritzen  und  Schwämme,    die    zu  | 

keinem  anderen  Zwecke  verwendet  werden.     Sind    beide    Augen  I 

erkrankt,    so    gebrauche    man   für  jedes    ein   eigenes  Handtuch,  | 

eigene  Lappen  zu  Umschlägen  und  eigene  Schwämmchen.     Wer  | 

das  Auge  des  Kranken  reinigt,  der  unterlasse  es  nicht,  sich  dar-  | 

auf  die  Hände  zu    waschen.     Ferner   sei   man    vor  Allem    darauf  i 

bedacht,  dass  das  noch  gesunde  Auge  vor  Ansteckung  geschützt  f 

bleibe.     Diese  Prophylaxis  für  das  eine,   nicht  inficirte  Auge  ge-  'l 

schiebt    am  Besten   durch    einen    hermetischen  Verband,    der  '•■ 

wohl  kein  absoluter,  immer  aber  ein  sehr  bedeutender  Schutz  ist.  ^ 

Zeigen  sich  aber  auf  dem  zweiten  Auge  Spuren  von  Entzündung  | 

desselben,    so  kann  von  der  Anlegung  eines    solchen  Schutzver-  | 

bandes  keine  Rede  sein  und  es  niüsste    dann   auch    das    zweite  i 
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Auge  wie  das  früher  ergriffene  erste  in  analoger  Weise  behan- 
delt werden.  Der  hermetische  Verband  wird  gewöhnlich  in  der 
Art  angelegt,  dass  man  einen  Charpieballen  auf  das  gesunde 
Auge  legt  und  diesen  durch  eine  darüber  laufende  Flanellbinde 
oder  durch  sich  gut  deckende  Heftpfiasterstreifen  befestigt ,  will 
man  sich  damit  nicht  begnügen,  so  kann  man  durch  parallelle 
vom  oberen  zum  unteren  Lide  geführte  Streifen  von  englischem 
Klebetaffet  die  Lidspalte  vollkommen  verschliessen,  darüber  dann 
einen  kleinen  Charpiebausch  legen,  diesen  durch  Heftpflaster  be- 
festigen und  dann  zum  Ueberflusse  noch  eine  Flanellbinde  schief 
über  den  Kopf  führen.  Ein  solcher  Verband  muss  aber  immer 
nach  24,  spätestens  48  Stunden  abgenommen  und  das  Auge  ge- 
nau besichtigt  werden;  so  lange  die  Secretion  des  ergriffenen 
Auges  fortbesteht,  muss  auch  der  Verband  mit  je  zweitägigem 
Wechsel  desselben  getragen  werden  und  erst  wenn  mit  dem 
Verschwinden  der  Secretion  die  Gefahr  einer  Uebertragung 
(Autoinfection)  vorüber  ist,  kann  derselbe  weggelassen  werden. 
Man  kann  bei  dem  Augentripper  nicht  sorgfältig  genug  verfahren. 
Eine  unerlässliche  Bedingung  ist  die  scrupulöse  Reinlichkeit: 
fleissige  Wegspülung  des  ätzenden,  blennorrhoischen  Secretes 
und  Auswaschen  des  Auges  mittelst  Charpie  oder  feinen  Schwäm- 
men. Um  den  ganzen  JBindehautsack  reinigen  zu  können,  be- 
dient man  sich  am  Besten  einer  kleinen  Spritze,  deren  Inhalt 
man  längs  der  Lidspalte  entleert,  oder  auch  eines  feinen  Schwam- 
mes  ,  den  man  von  der  Höhe  herab  auf  das  kranke  Auge  aus- 
drückt oder  mit  dem  man  bei  seitlicher  Lage  des  Patienten 
einen  Wasserstrahl  über  das  Auge  hindurchströmen  lässt.  Diese 
Reinigung  des  Auges  muss  alle  halbe  Stunden  vorgenommen 
werden.  Es  ist  ferner  darauf  zu  achten,  dass  in  Spitälern  nie- 
mals mehrere  Blennorrhoische  in  einem  Zimmer  zusammen  sich 
befinden;  denn  einerseits  verlaufen  dann  die  einzelnen  Fälle 
schwerer  und  andererseits  ist  bis  zur  Stunde  die  Ansicht  noch 
nicht  widerlegt,  dass  dann  auch  gesunde  Augen  ohne  Uebertrag- 
ung durch  tastbare  Gegenstände  (Wäsche,  Verbandzeug  etc.) 
durch  die  der  Luft  mitgetheilten  Eiterkörperchen  inficirt  werden 
könnten. 

H.    Medicamentöser  Theil. 

So  sehr  bei  der  blennorrhoischen  Entzündung  der  Harnröhre 
und  Scheide  eine  so  genannte  Abortivbehandlung  zu  verwerfen 
ist,  so  sehr  findet  sie  hier  ihre  Berechtigung.  Auch  ein  noch  so 
energisches  Verfahren  hat  beim  Augentripper  seine  Geltung: 
hier  handelt  es  sich  um  die  Rettung  des  wichtigsten  Sinnesorga- 
nes, hier  darf  man  mit  allen  Mitteln  zu  Werke  gehen,  um  im 
günstigsten  Falle  Alles  zu  gewinnen,  im  schlimmsten  nichts  An- 
deres zu  erzielen,  als  was  bei  Ermanglung  jeder  Kunsthilfe  der 
Ausgang  des  Krankheitsprocesses  ist. 

Müller,   Syphilis.  ö 
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Die  Cauterisation  mit  Nitras  Argenti  ist  und  bleibt  das  Haupt- 
mittel bei  der  Behandlung  der  Ophthalmoblennorrhoe.  Aber 
während  des  Stadiums  der  prallen  Infiltration,  so  lange  durch 
den  Druck  des  gesetzten  Exsudates  die  Circulation  in  den  Blut- 
o-efässen  der  Bindehaut  eine  träge,  die  Secretion  spärlich  ist  und 
die  Conjunctiva  einen  Stich  in  das  Grauliche  und  Gelbhche  zeigt, 
würde  das  Causticum  das  Eintreten  der  Stase  und  Necrose  nur 
noch  mehr  begünstigen  und  ist  daher  in  diesem  Momente  eben 
so  wenig  passend  als  wie  bei  diphtheritischen  Auf-  und  Ein- 
lagerungen. 

Zunächst  bekämpfe  man  die  Entzündung  durch  strenge  An- 
tiphlogose  mittelst  continuirlicher,  rasch  zu  wechselnder  Eisüber- 
schläge (Application  von  Compressen,  die  auf  Eis  gelegt  oder  in 
Eiswasser  getaucht  sind )  5  die  Compressen  sollen  hiebei  jedesmal 
gut  ausgedrückt  werden,  indem  ja  nur  die  Kälte,  nicht  die  Nässe 
zu  wirken  hat.  Lässt  die  Temperaturerhöhung  nach ,  so  können 
dann  die  Umschläge  in  grösseren  Intervallen  applicirt  werden. 

Nicht  minder  unerlässlich  sind  topische  Blutentziehungen, 
die  durch  Verminderung  des  Blutdruckes  einen  schätzbaren  tem- 
porären Nachlass  der  Erscheinungen  bewirken.  Eine  Venaesec- 
tion  möchte  selbst  in  den  heftigsten  Fällen  nicht  indicirt  sein. 
Dagegen  werden  Blutegel  bis  zu  20  Stück  applicirt;  als  Ort  ihrer 
Anwendung  erscheint  am  Passendsten  die  Schläfengegend  über 
dem  Jochbogen  bis  zur  Höhe  der  Augenbrauen,  ebenso  die  Ge- 
gend über  dem  Nasenflügel  am  processus  nasalis  des  Oberkiefers 
in  der  Nähe  des  inneren  Augenwinkels,  weniger  geeignet  ist 
die  Application  derselben  hinter  dem  Ohre  am  processus  mastoi- 
deus.  Die  Zahl  der  Blutegel  richtet  sich  selbstverständlich  nach 
der  Individualität  und  den  Verhältnissen;  bei  Erwachsenen  8— 10 
Stück;  es  ist  viel  rationeller,  öfters  eine  geringe  Menge  von  Blut- 
egeln wirken  zu  lassen,  statt  auf  einmal  eine  sehr  grosse;  man 
lässt  2  Stunden  lang  nachbluten. 

Da  man  dem  Mercur  eine  Resorption  entzündlicher  Producte 
zuschreibt,  lässt  man  mit  Vorliebe  Unguentum  mercuriale  in  die 
Umo-ebung  des  Auges  (Stirn-  und  Schläfengegend)  einreiben. 

^Der  innerliche  Gebrauch  des  Calomels  in  kleinen  Dosen  hat 
nichts  Empfehlenswerthes. 

Sehr  zweckmässig  ist  eine  kräftige  Ableitung  auf  den  Darm 
durch  grosse  Dosen  Calomel  oder  saHnische  Laxantien.  Bei  Fie- 
bererscheinungen:  Nitrum,  Chinin,  Opiate.  Sind  die  andauern- 
den Schmerzen  durch  Kälte  und  Blu,tentziehimg  nicht  gewichen, 
so  sind  schmerzstillende  Einreibungen  in  die  Stirn-  und  Schlä- 
feno-egend  [ß.  Laudani  puri  grana  decem  —  Unguenti  cmerei 
drachmam;  oder  R.  Extracti  Belladonnae  drachmam --  Unguenti 
cinerei  unciam;  oder  R.  Acetatis  Morphii  grana  tria,  Olei  Hyos- 
cyami  cocti  drachmas  tres]  sowie  hypodermatische  Mor- 
phininjectionen  unerlässlich. 
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Ist  das  Stadium  der  prallen  Infiltration  zu  Ende,  so  tritt 
das  Causticum  in  seine  Rechte:  energische  Aetzung  der  Binde- 
haut. Manche  Aerzte  dehnen  die  Aetzung  auch  auf  die  Con- 
junctiva  bulbi  aus;  es  muss  jedoch  hiervor  ernstlichst  gewarnt 
und  als  Kegel  aufgestellt  werden,  die  Caustica  bloss  auf  den 
Tarsal-  und  Uebergangstheil  anzuwenden:  Die  Conjunctiva  bulbi 
heilt  dann  von  selbst.  Ueberhaupt  ist  beim  Aetzen  einige  Vor- 
sicht nöthig;  wird  nach  der  Aetzung  der  Schmerz  heftiger,  die 
Temperatur  höher,  die  Infiltration  stärker  und  die  graue  Binde- 
haut intensiv  roth,  so  setze  man  damit  aus  und  apphcire  wieder 
Eisüberschläge.  Eine  solche  Abwechslung  der  Therapie  erscl|eint 
häufig  indicirt.  —  Man  applicirt  das  Causticum  niemals  in  Sub- 
stanz (en  crayon),  sondern  immer  nur  in  Lösung.  Der  Lapis 
erzeugt  zu  grosse ,  tiefgreifende  Schorfe  und  Cicatrisation ;  auch 
bei  dem  Lapis  mitigatus  (1  Theil  Mtras  Argenti  auf  2  Theile 
Kali  nitricum)  besteht  die  Gefahr,  dass  unzersetzter  Lapis  mit 
der  Hornhaut  in  Berührung  komme.  Das  Causticum  (ß.  Ar- 
o-enti  nitrici  grana  decem  —  Aquae  destill,  unciam)  einzuträufein 
fs-t  wegen  ausgebreiteter  Schorfbildung  und  unerwünschter  Cau- 
terisation  der  Hornhaut  ganz  unzulässig.  Wo  möghch  touchire 
man  die  Bindehaut  der  Lider  und,  wo  thunlich,  selbst  den  ueber- 
gangstheil mit  der  angegebenen  Lapislösung  und  neutralisire  den 
Schorf  sofort  mit  einer  Kochsalzlösung;  hierauf  Ausspülung  des 
Auges  mit  kaltem  Wasser.  Man  beachte  bei  der  Aetzung  die 
3  Perioden  der  ßeaction,  Remission  und  Recrudescenz  und  wie- 
derhole die  Touchirung  nur  dann,  w-enn  die  Secretion  wieder  reich- 
lich wird.  In  den  meisten  Fällen  reicht  das  einmahge  Touchiren 
in  je  24  Stunden  hin,  in  anderen  kann  es  nöthig  sein,  es  zu  wie- 
derholen. Der  Arzt  muss  daher  den  Patienten  öfters  am  Tage 
sehen  und,  sobald  starke  Secretion  auftritt,  wieder  touchiren. 
Zu  spätes  Touchiren  wird  die  Krankheit  verstärken  und  in  die 
Länge  ziehen;  zu  häufiges  Touchiren,  zumal  ohne  das  Stadium 
der  Recrudescenz  abzuwarten,  nicht  ohne  erklecklichen  Nachtheil 
bleiben.  Mit  dem  Touchiren  beabsichtigt  man  eben  die  Ver- 
längerung der  Dauer  der  Intermissiou,  bis  diese  endlich  conti- 
nuirlich  wird,  id  est  Heilung  erfolgt.  In  der  Abnahme  der  Krank- 
heit kann  man  füglich  eine  schwächere  Lösung  (5  gr.  Silbersal- 
peter auf  1  Unze  Wasser)  supponiren.  Der  Höllenstein  kann 
durch  Nichts  ersetzt  werden,"  das  passendste  Surrogat  wäre  noch 
eine  starke  Alaunlösung  (8  bis  iO  gr.  auf  1  Unze  Wassers). 
Die  Einspritzung  dieser  Solution  ist  dann  nöthig,  wenn  die 
Schwellung  der  Lider  so  bedeutend  ist,  dass  eine  Umstülpung 
derselben  nicht  leicht  möglich  erscheint.  Bei  Blepharospasmus 
narcotische  Einreibungen,  subcutane  Injectionen  und  in  extremen 
Fällen  Neurotomie  des  nervus  supraorbitahs.  Auch  leichtere 
Fälle  mit  mehr  chronischem  Verlaufe  behandle  man  energisch 
mit  Kälte,  Blutegeln  und  Lapissolution,  indem  auch  zuweilen  in 
ganz   leichten  Fällen,    die   lange  Zeit    ß.uf  einer   massigen  Höhe 
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sich  halten,  plötzlich  eine  Exacerbation  eintritt  und  oft  plötzlich  \ 
in  wenigen  Stunden  aus  nicht  eruirbaren  Gründen  das  volle  Bild  | 
einer  furibunden  Blennorrhoe  mit  folgender  Perforation  der  Hörn-  { 
haut  sich  entwickeln  kann.  Mit  der  Abnahme  der  entzündlichen  I 
Erscheinungen  und  dem  Uebergange  in  das  chronische  Stadium,  i 
sowie  bei  zurückbleibender  Atonie  der  Bindehaut  sind  leicht  rei-  \ 
zende  und  adstringirende  Collyrien  indicirt  [Alaun  mit  oder  ohne  j 
Extractum  ßelladonnae;  Acetas  Lythargyri,  8 — 20  gr.  auf  4  ün-  i 
zen  Aqua  Rosarum ;  Lapis  divinus,  6  —  8 — 12  gr.  auf  4  Unzen  i 
Wasser  mit  5 — 10  Tropfen  Tinctura  Opii].  \ 

Sowie  Entropium  entsteht^  so  fasse  man  eine  Hautfalte  und  i 
befestige  sie  mit  einer  Metallklammer  (modilicirter  serre  fine  Vi-  ' 
dal's),  um  so  die  Cilien  nach  auswärts  zu  ziehen.  'j 

Hinsichtlich    der   Complicationen  von  Seite    der  Cornea  gilt   ] 
die    Regel,    dass    mit    der   Behebung    der    Bindehauterkrankung   ' 
durch  die  Cauterisation  auch  die  CornealafFection  am  Besten  be-    ; 
seitigt  wird.     Letztere  ist    weniger    durch   die   corrosiven  Eigen-    ; 
Schäften    des  Secretes   oder    das  Uebergreifen   des  entzündlichen   s 
Processes  bedingt,  sondern  wohl  zunächst  dadurch,  dass  die  Cir-   | 
culation  in  den  ernährenden  Blutgefässen  durch  JDruck   hochgra-  j 
dig  beeinträchtigt  wird.    Die  Cornea  wird  eben  vorzugsweise  von  I 
den  subconjunctivalen  Gefässen  ernährt:     Daher  bei  Schwellung  ] 
der  Conjunctiva  bulbi    und  des  subconjunctivalen  Gewebes  noth-  i 
wendigerweise  eine  Hemmung  der  Circulation.    Zeigt  die  Cornea  ^ 
erhöhten  Glanz,   so   muss  täglich  Atropin    eingeträufelt    werden.  | 
Das  Einträufeln  oder  Einstreichen  von  Atropin  ist  bei  drohender  ^ 
Iritis  ein   souveränes  Mittel.     Denn    es    setzt    den   intraocularen  | 
Druck  herab  und  verhütet  dadurch  mehr  minder  den  Durchbruch  . 
der  Hornhaut,  während  es  andererseits  nach  geschehener  Perfo- 
ration durch  Erweiterung  der  Pupille  einen  Vorfall   der  Iris  ver- 
meidet   oder   verringert.      Ist    Erweichung   und    Maceration    der : 
Hornhaut  zu  fürchten,  so  ist  es  mitunter  sehr  förderlich,  die  kal- 
ten Umschläge  mit  Fomenten  von  temperirtem  Aqua  Goulardi  zu 
vertauschen.    Schreitet  unerachtet  des  gleichzeitigen  Cauterisirens 
die  Exulceration  rapid  vorwärts,    so    macht    man   einen  Einstich  ; 
mit  einer  Staarnadel  am  Geschwürsgrunde,  weniger  gut  am  Cor- 
nealrande,  damit  der  Abfluss  dos  humor  aqueus   stattfindet   (Pa- 
racentesis  corneae).    Dieses  Verfahren  mindert  den  intraocularen 
Druck  und  fördert   dadurch   die  Ernährung   der  Cornea,'   es  ver- ^ 
dankt  seine  Entstehung   der  Beobachtung,    dass    bei    spontanem  : 
Durchbruche  der  Hornhaut  Besserung  eintrat  und  die  Trübungen  ; 
schnell  heilten,  —   wohl  nur  dadurch,    weil    die  infiltrirte  Horn- 
haut eine  Zeit  lang  der  vis  a   tergo  entledigt  wird,   die  Circula-  , 
tion  dadurch  freier  und  die  Ernährung  günstiger  wird.     Abscesse  . 
der  Hornhaut  und  Hypopium  verum  indiciren  gleichfalls  die  Pa- ! 
racentese  mit  der  Staarnadel. 

Bei  starker  Blutüberfüllung,  bedeutendem  Oedem  oder  Wulst-  ; 
ung  der  Conjunctiva  palpebrarum  wurde  gerathen,  die  grösseren 
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Bindehautwälle  mit  der  Scheere  abzutragen ,  die  Conjunctiva  in 
Falten  aufzuheben  und  zahlreiche,  parallel  neben  einander  oder 
kreuzweise  verlaufende  Schnitte  mit  einer  feinen  Scheere  zu  ma- 
chen und  selbst  dieses  Verfahren  bei  abermaliger  Erhöhung  der 
Bindehaut  zu  wiederholen.  Wohl  darf  man  hiebei  keine  Ver- 
kürzungen der  Conjunctiva  durch  Narbenbildungen  befürchten: 
aber,  abgesehen  von  der  Schwierigkeit  und  der  seltenen  Mög- 
lichkeit der  Ausführung  dieses  Verfahrens,  erscheint  diese  Mani- 
pulation um  so  weniger  rathsam  und  zulässig,  als  durch  diesen 
Reiz  Entzündung  und  Oedem  noch  mehr  gesteigert  wird  und  bei 
nachfolgender  Cauterisation ,  die  übrigens  eben  durch  die  gestei- 
gerte Schwellung  häufig  unmöglich  wird,  leicht  ein  all'  zu  tief- 
greifender Schorf  erzeugt  wird.  Blosses  Einschneiden  der  Binde- 
haut fScarification  der  Conjunctiva)  ist  in  der  That  eine  halbe 
Massregel,  da  es  nur  temporären  Effect  hat,  und  überdies  bei 
einigermassen  derber  Infiltration  völlig  fruchtlos  ist.  Gräfe 
empfahl  zur  Herabsetzung  des  Druckes  bei  exorbitanter  Schwell- 
ung und  Spannung  die  Spaltung  der  äusseren  Commissur, 
am  einfachsten  mittelst  Durchschneidung  mit  einer  feinen  Schere 
oder  mittelst  eines  auf  einer  Hohlsonde  basirenden  Bistourie's, 
das  die  Commissur  3 — 4'"  breit  durchtrennt.  Diese  Tenotomie 
des  Sphincter  palpebrarum  erleichtert  die  Circulation,  vermindert 
den  Druck  und  erweist  sich  in  vielen  Fällen  sehr  vortheilhaft. 
Staphylome  erfordern  die  Abtragung,  Pupillen  verschluss  die  Iri- 
dectomie. 


A  11  h  a  n  g. 

Die  Feigwarzeii.     Fici.     Condylomata. 

§.  31.     Historischt*  Notizen  über  die  Feigwarzeu. 

Die  historische  Erörterung  der  venerischen  Vegetationen  ist 
ist  in  so  ferne  von  Wichtigkeit,  als  Jene,  welche  die  Syphilis 
als  morbus  Galliens  am  Ende  des  15.  Jahrhundertes  plötzlich 
zum  Staunen  aller  Welt  als  ,, morbus  novus ,  inauditus,  nullis 
ante  saeculis  visus  totoque  in  orbe  terrarum  incognitus^^  wie  eine 
Minerva  aus  dem  Haupte  Jupiters  erscheinen  oder  durch  die 
Matrosen  des  Columbus  am  15.  März  des  Jahres  1493  aus  Gua- 
nahani,  Cuba  und  Hispaniola  nach  Europa  bringen  lassen,  eine 
Hauptstütze  für  diese  Meinung  in  dem  Argumente  suchen,  das 
Alterthum  habe  das  der  Syphilis  eigene  „breite  Condylom'^  nicht 
gekannt  und  alle  hinsichtlich  der  Feigwarzen  in  den  Werken  der 
Alten  vorhandenen  Daten  bezögen  sich  bloss  auf  das  „spitze 
Condylom",  das  ja  mit  der  Syphilis  durchaus  nichts  gemein  habe 
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(cf.  F.  7.  Kirch  hoff  er,  über  die  venerischen  Krankheiten  bei 
den  Alten.  Zürich  1868,  pag.  33-43).  Es  ist  daher  von  Inter- 
esse, sowohl  im  Allgemeinen  die  Nachrichten  der  x\lten  über  die 
Feigwarzen  in's  Auge  zu  fassen,  als  auch  zu  berücksichtigen,  ob 
man  berechtigt  sei,  nach  dem  obigen  Argumente  den  15.  März 
des  Jahres  1493  als  den  Geburtstag  der  Syphilis  in  Europa  zu 
feiern. 

In  dem  öfters  genannten  Systeme  der  indischen  Medicin  des 
Sucruta  heisst  es:  ,,Beim  Weibe  treten  die  in  Wallung  gerathe- 
nen  Humores  [Schleim,  Galle,  Luft,  Blut]  in  die  Geschlechts- 
theile,  erzeugen  sehr  zarte,  übelriechende,  schleimiges  Blut  ab- 
sondernde, pilzförmige  Schösslinge"  .  .  .  „Wenn  die  Luft,  in 
Wallung  gerathend,  den  Schleim  mitumfassend,  nach  aussen  hin 
feste,  flockartige  Hämorrhoiden  erzeujyt,  so  nennt  man  sie  „war-  1 
zenartige  Hämorrhoiden*^' ".  Nidänasthana,  cap.  II.  (Fried-  ''i 
berg  1.  c.  p.  33).  | 

In  den  Werken  der  Römer  und  Griechen  finden  sich  zahl-  1 
reiche  Stellen,  wo  neben  Geschwüren  an  den  Genitalien  auch  | 
warzenartige ,  kleinen  Feigen  oder  den  Blümchen  des  Thymian  | 
(thymus  serpillus)  ähnliche  Excrescenzen  erwähnt  werden.  Wie  1 
häufig  diese  Vegetationen  gewesen  sein  mögen,  erhellt  schon  aus  | 
den  vielfachen  Benennungen  für  dieselben:  o  S^vfjboc-,  to  &viiiov,  k 
Tt}  äxQodv/Jiiov^  xb  cpv^a,  xidin',  (Tvxtj  ,  rj  axQOXOQÖcov ,  o"vxai(Tig^  | 
(TaQXdod'Tjy  ösiQri ,  !J,vofji'^xf,op ,  ßX(x(Tjriii,(xra^  xopdvXMfA,a;  ficus,  ma-  ;| 
risca,  Verruca.  IDiese  Nomenclatur  bereicherte  die  Folgezeit  bis 
zu  den  Zeitgenossen  des  morbus  Galliens  noch  mit:  fricteris,  uva, 
formicae,  fragae,  thymus,  morum,  mora,  corymbus,  papillae,  porri, 
caroli,  taroli,  pustulae. 

Aus  dieser  reichlichen  Nomenclatur  allein  lässt  es  sich  nicht 
abnehmen,  ob  der  Unterschied  zwischen  spitzen  und  breiten  Con- 
dylomen bekannt  war  oder  ob  man  überhaupt  einen  solchen  Un- 
terschied machen  wollte. 

Die  bei  den  Römern  und  noch  mehr  bei  den  Griechen  ver- 
breitete Päderastie  hatte  Fissuren,  Rhagaden  und  spitze  Condy- 
lome zur  Folge.  Auf  diese  Art  der  Entstehung  weist  Marti al 
am  Deutlichsten  hin  mit  den  Worten: 

,,Ut  pueros  emeret  Labienus,  vendidit  hortos, 
Nil  nisi  ficetum  nunc  Labienus  habet." 

Ebenso  Epigrammatum  lib.  I,  66. 

Ein  anderes  Epigramm  Marti al's  bezieht  sich  auf  den 
eigenthümlichen  Sitz  und  die  lästi'gen  Beschwerden  dieser 
Affection : 

In  Lesbiam, 
De  cathedra  quoties  surgis,  jam  saepe  notavi, 

Paedicant  miseram,  Lesbia,  te  tunicae. 
Quas  cum  conata  es  dextro ,  conata  sinistro 
Vellere,  cum  lacrimis  eximis  et  gemitu. 
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Sic  constringuntur  gemino  Symplegade  culi, 

Et  Mingas  intrant  Cyaneasque  nates. 
Emendare  cupis  vitium  deforme?  docebo. 
Lesbia,  nee  siirgas  censeo,  nee  sedeas ! 
Ferner  Epigrammatum  lib.  VII,  71 : 
De  familia  ficosa. 
Ficosa  est  uxor,  ficosus  et  ipse  maritus, 
Filia  ficosa  est  et  gen  er  atque  nepos, 
Nee  dispensator,  nee  villi cus  ulcere  turpi, 

Nee  rigidus  fossor,  sed  nee  arator  eget. 
Cum  sfnt  ficosi  pariter  juvenesque  senesque, 

Res  mira  est,  ficus  non  habet  unus  ager. 
Im  51.  Epigramme  der  Priapeia*)^    einer  Sammlung  obscö- 
ner  Gedichte,  die  man  an  die  Wände  der  Priapustempel  zu  schrei- 
ben pflegte,  heisst  es  : 

„Quaedam,  si  placet  hoc  tibi,  Priape, 
Ficosissima  me  puella  ludit. 
Et  non  dat  mihi,  nee  negat  daturam, 
Causasque  invenit  usque  differendi. 
Quae  si  contingerit  fruenda  nobis: 
Totam  comparibus,  Priape,  nostris 
Cingemus  tibi  mentulam  coronis." 

Man  braucht  eben  nicht  zwischen  den  Zeilen  zu  lesen ,  um 
hieraus  zu  ersehen  ,  dass  es  sich  um  ein  Mädchen  handelt ,  das, 
weil  mit  Feigwarzen  behaftet  (ficosissima),  einem  Manne  den 
Coitus  verweigert  und  denselben  unter  verschiedenen  Vorwän- 
den von  einem  Male  auf  das  andere  Mal  neckend  verschiebt, 
ohne  ihn  jedoch  überhaupt  für  alle  Zukunft  abzuschlagen.  Jener 
gelobt  denn  auch  desshalb  ,  die  berühmte  lange  Ruthe  des  Pria- 
pus  mit  Rosen  zu  bekränzen  ,  sobald  das  Mädchen  wieder  dispo- 
nirt  sei,  sich  ihm  hinzugeben;  eben  damit  aber  gibt  er  zu  ver- 
stehen ,  dass  es  sich  um  eine  Erkrankung  der  Genitalien  han- 
delte, die  als  heilbar  und  als  contagiös  galt.  Letzteres  lässt  sich 
allerdings  nicht  stricte  beweisen,  aber  bedürfte  es  überhaupt  noch 
eines  Beweises  für  die  venerische  Natur  dieser  Affectionen ,  da 
gerade  der  Umstand ,  dass  wir  derlei  Affectionen  als  die  Ziel- 
scheibe des  Spottes  der  Satyriker  finden,  hinlänglich  die  Voraus- 
setzung eines  unlauteren  Lebenswandels  involvirt  ?  Bedenkt  man 
dann  noch ,  wie  ungleich  häufiger  in  sede  vel  in  ano  die  breiten 
als  die  spitzen  Condylome  sind  ,  so  wird  man  vielleicht  über  die 
Deutung  dieser  Stellen  wenig  in  Zweifel  sein. 

Was  für  eine  starke  Stirne  übrigens  dazu  gehört  ,  um  alle 
in  den  Werken  der  Alten  enthaltenen  Stellen  über  Feigwarzen 
ausschliesslich  auf    das    spitze  Condylom  zu  beziehen  und  zu  be- 


* )  Antholog'ia   veterum    hitinonim     epigrammatum    et  poematum    sive 
catalecta  poetarum  latinorum,  ed.  P.  Burmann.    Amstel,  1773. 
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haupten:   das  Alterthum  hat  das  breite  Condylom   nicht  gekannt,  J 

ergo  auch  die  Syphilis  nicht  gehabt,  —    dies  mag  aus  folgenden  ^ 
Daten  erhellen. 

Oribasius  (360  n.  Chr.)  bemerkt,   die  Condylome  fänden  j 

sich  am  After,    an    den  Genitalien  und   an  anderen  Stellen,  die  j 

einen  seien  gutartig,    die   anderen  bösartig;   sie  hätten  | 

eine    besondere   Neigung  ,    nach  der    chirurgischen  Abtragung  zu  j 

recidiviren ;  diejenigen  an  der  Eichel  seien  schlimmer,  als  jene  an  j 

der  Vorhaut  und  ebenso  jene,  die   am  After  tief  sitzen,  schlimmer  j 

als  die  oberflächlichen;  manchmal  verbreiteten  sich  die Feigwarzeu  ] 

vom  After  aus  über  die  weiblichen  Genitalien,  manchmal  entstünden  l 

sie    zuerst  an  dieven:     ^^Qv(ioq  sXxog  Sffvlp  vnsqaaqxovv  Tqa%€la  '\ 

xccl  ipad-vqa  (TccQxt'    ylyvsrai   ds  sv  te  sdqa  xal  aldoioic  xccl  Toig  t 

äXXoic  TOTtoic,  nämv.     Kai  to  ^ev  svrjd^sg  näwanacn  xal  noXXä-  l 

xic  avTo^ccTOP  änonljrXov,  rb  ds  si  ccTioxÖTiXoiq,  xaxorjd-effzsgöp  rs  ] 

xal  oövvfjp  naqexov  xal  xoQfjyovfjiSvov  alfjourmdsi  i%(jaqt,' . . .  "Oca  ds  | 

xaQxipcööfj  tqÖttop  crwiffraxai,  laXsTKxnsqa,  xal  %ä  excpvöfjhepa  v^g  | 

ßaXdvov  pfßT^fTTOjVf^ce  tmv  ex  t'^g  Tiörrd^rjg  xal  rä  ev  rri  söqa  rä  ßa-  ' 

&vtSQa   TMP  TTQOXSiQCOTSQoyp.  ^Qcpd^fj  ös  TiOTS ,  €niP8[i6iJb€pa   ix  rrjg  !j 

edqag  nqbg    to  aldoTop    rrjg  yvpaixög'    rä  de  xal  avro&ep  ßXacd-  v 

vopra.     2vfißalvet   de  xal  enl  eXxecri  xal  äpev  eXxcäaecog^  TTqorjyrj-  t 

ca/jüsprig     caqxbg    exßoX'^g,     oiag  eiq^xafiep    yspeCx^-at/'      Oeuvres  ^i 

d'Oribase  1.  c.  tome  quatrieme,  Paris  1862,  pag.  19,  rreql  &viJbov. —  | 

Ibidem  pag.  470,  nsql  S-vjjbcop  tmp  ep  aidoloig:      ,,2aqxcödeig    xal  } 

cpsqevd^eig    eTrapactdcretg  yipoprai    noxe    ^juep    enl    Tijg    ßaXäpov,  | 

TTOTS  de  enl  Trjg  nöcr^rig,    d-vfioc  xaXovybepot'    eldrj    de   dmä   tmp  | 

S^vfiMP'    Ol  [jbsp  ydq  avTcop  ela  xaxo^&etg,    ol    de   ov.     Tovg   fjbep  1 

ovp  (jbTj  xaxo^&eig  etc.  | 

Aetius  r540  n.Chr.)  [Aetii  medici  graeci  contractae  ex  ve-  | 

teribus  medicinae  tetrabiblos  etc.  per  J.  Cornarium,  Lugduni  1549;  | 

de  fissuris  sedis  et  de  tuberculis  ,    pag.  835  ;    de  thymis  in  sede  ^ 

ac  reliquo  corpore  nascentibus  sycosisque   ac  verrucis  formicariis,  % 

itemque  clavis,  pag.  837] :    „Tuberculum ,  quod  Condyloma  appel-  | 

latur,  in  sede  fit,  ruga  aliqua  corporum  reduplicatorum  insurgente  | 

ac  praeter  naturam  insurgente  .  .  .    Aliquando  quidem  citra  in-  | 

flammationem  fit  et  molle   est;   quandoque    vero    cum  inflamma-  i. 

tione  et  d  u  r  u  m    est  et  dolorosum.    At  vero  fissurae  ac  rimae  in  | 

sede  fiunt,    quandoque  in  adstrictiori  parte  .  .  .    quandoque  vero  | 

in  ano:    et  aliquando  ex  influentium  acrimonia  consistunt"  ....  * 

„Thymi    enim  in  corpore  tuberculosae   sunt  eminentiae ,    asperae,  ^i 

subrubrae,   oblongae,  sanguinem  effundentes  dum  auferuntur  am-  ■] 

plius     quam    pro    apparente    magnitudin'e.    Abundat    autem    haec  \ 

affectio    circa    sedem    et  pudenda    ac  media  femora.     Quandoque  J 

etiam  in  facie  consistit.     Et  quidam    sane    parvi  sunt  et  vocantur  b 
thymi:    aliqui  vero  magnitudine  excedunt  et  appellantur  ficus  et 
aliqui  mansueti  sunt,    aliqui  vero   maligni."     Man   darf  sich 
nicht  scheuen,  die  Meinung  auszusprechen,   dass  Aetius,  der  wie 
Oribasius  zwischen  gutartigen  und  bösartigen  Vegetationen  un- 


121 

terscheidet ,  unter  dem  Thymus  mehr  das  spitze,  unter  dem  über 
grössere  Flächen  ausgedehnten  Ficus  das  breite  Condylom  im 
Auge  habe.  Bedürfte  es  auch  noch  einer  ausdrücklichen  Hinwei- 
sung auf  den  venerischen  Charakter  der  Feigwarzen  und  ihre 
Entstehung  ex  usu  Veneris  ,  so  mag  hier  folgende  bei  Aetius 
angeführte  Stelle  des  Philumenos  [50  nach  Chr.]  Platz  finden: 
„Thymus  in  alis  pudendi  aut  in  ipso  pudendo  aut  in  uteri  osculo 
aut  in  collo  generatur.  Et  est  aspera  quaedam  eminentia  thymi 
cacumini  similis ,  in  quibusdam  mitis,  in  aliis  maligna,  rubra, 
cruenta ,  praecipue  post  concubitum  aut  deambulationes, 
et  sane  moro  maturo  assimilatur,  visuque  deprehenditur,  aliquando 
sine  ulla  arte,  aliquando  dioptra  immissa  oblata."  [Aetius,  1.  c, 
sermo  quartus,  cap.  115.] 

Wie  Aetius  zwischen  einem  Condyloma  molle  und  einem 
durum  dolorosum  ,  callosum  unterscheidet,  so  macht  auch  Pau- 
lus von  Aegina  (670  n.  Chr.)  eine  ähnliche  Trennung,  indem  er 
(Chirurgie  de  Paul  d'Egine,  Texte  grec  restitue  et  collationne  par 
Rene  Briau,  Paris  1855,  nsQi  xovövXaiiiäTow ,  i'S^oxwv  aal  qayd- 
ö(i)v^  pag.  328)  zwischen  oayadsc^  s^oxcci  und  xovdvlcijfxata  un- 
terscheidet- Als  letztere  bezeichnet  er  die  harten  Vegetationen, 
als  i'^o^ai  die  weicheren  ;  er  versichert ,  dass  sie  nicht  nur  zu- 
gleich mit  Rhagaden  vorkämen,  sondern  auch  aus  diesen  ent- 
stehen könnten. 

Bei  Hippocrates  findet  sich  nur  eine  hieher  bezügliche 
Stelle  [^ttsqI  yvpaixeirjg  (pvciog) :  ,,  .  .  .  rjv  Ss  rolq  aidoioiffi 
dvG'oG'iJtjiri  rj  xal  xlmv  iyysvrjTcci  xal  ddvvrj  exiH'' 

Actuarius,  Haly  Abbas  (994,  Almaleki,  Liber  regius, 
Ven.  1492),  Zoar,  Garioponti  (1057,  Passionarius  Galeni, 
Basil.  1736)  und  Rhazes  (860—922;  Liber  continens  s.  Com- 
prehensor,  Brix. ,  1846;  Liber  ad  Almansorem.  Mediolani,  1481), 
welch'  letzterer  auch  schon  der  Quecksilbersalbe  erwähnt,  spre- 
chen von  Eiterflüssen  aus  der  Harnröhre  und  vielfach  auch,  je- 
doch ohne  genauere  Differenzirung ,  von  Condylomen  ,  tuberculis 
und  pustulis. 

Fast  dieselben  Bemerkungen  finden  sich  bei  den  ärztlichen 
Schriftstellern  des  13.  und  14.  Jahrhundertes:  Jo.  de  Gaddes- 
den,  Guiy  de  Chauliac  (Guido  de  Chauliaco  ,  1363),  Vales- 
cus  de  Taranta  (Prof.  zu  Montpellier,  |  1418)  und  Pietro 
di  Argelata  (Peter  de  la  Cerlata,  y  zu  Bologna  1423).  Be- 
merkenswerth  zur  Charakterisirung  des  Ausdruckes  pustula  und 
deren  venerischer  Natur  ist  folgende  Stelle  des  Letzteren  ( Cyrur- 
gia  magistri  Petri  de  Argelata,  Ven.  1499,  hb.  II,  tract.  30,  cap.  3): 
„Ex  materia  venenosa,  quae  retiuetur  intra  praeputium  et  pel- 
lem  virgae ,  causantur  istae  pustulae  .  .  .  Si  modo  essent 
Pustulae,  quasistivocantcaroli,  ego  easconsuevi 
removere  aqua  viridi  (Sublimat).'' 

Im  4.  Abschnitte  de  ulceribus  ancharum  sagt  Guy  de  Chau- 
liac (Cyrurgia    Guidonis    de  Cauliaco  etc.    Ven.  1498):     „Quae 
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(ulcera)  autera  fiunt  in  procidentibus,  ut  in  virga  et  in  matricis 
collo  ,  sunt  excoriationes ,  calefactiones ,  ulcera  virulenta ,  putrida 
et  corrosiva  et  eancrosa ,  in  ano  ragadiae,  ulcera,  fistulae  ,  in 
utrisque  haemorrhoides,  carnes,  additaeatrices,  ficus 
et  condylomata." 

Valescus  de  Taranta  unterscheidet  im  37.  Kapitel  seiner 
Chirurgie  das  spitze  Condylom  von  dem  breiten,  das  er  als  ficus 
xav  s'^ox'fiv  bezeichnet  und  beschreibt  die  ersteren  als  „longae 
et  in  cuspide  magis  arcuatae"  ,  die  letzteren  als  ,,excrescentiae 
generatae  circum  pudendum  circulum,  cujus  forma  est  stricta  in 
pede  et  lata  superius  ad  modum  ficus  et  exterius  est  rubens/' 

Wilhelm  von  Salicet  (Guilelmi  de  Saliceto  chirurgia 
lib.  I,  42—45;  13.  Jahrhundert)  äussert  sich  in  dem  Capitel  de 
ficis  et  condylomatibus  in  ano  et  vulva  ziemlich  ungenau  und 
verworren  über  Schrunden,  Auswüchse  und  andere  Verderbnisse, 
die  am  After ,  an  der  Ruthe  und  an  der  weiblichen  Scham  vor- 
kommen können. 

Lanfranc,  der  Schüler  des  Vorigen,  spricht  in  dem  Capitel 
de  fico  et  cancro  et  ulcere  in  virga  virili  (Parva  Cyrurgia  —  ge- 
schrieben 1296.  —  Venetiis  1498,  tract.  III,  doctr.  III,  cap.  2) 
von  Auswüchsen,  welche  an  Vorhaut  und  Eichel  vorkommen  und 
die,  wenn  sie  sich  verschlimmern,  in  cancröse  Geschwüre  über- 
gehen könnten:  „Ficus  est  quaedam  excrescentia,  quae  nascitur 
supra  praeputium  virgae  et  aliquando  super  caput.  Quae  quidem 
aliquando  est  mollis,  ut  de  flegmatica  generata  materia,  ali- 
quando dura,  ut  de  melancolica,  Quae  si  corrumpatur,  transit 
in  cancrum." 

Man  kann  den  Alten  nicht  den  Vorwurf  einer  ungenauen 
Beobachtung  machen.  Aber  befangen  in  humoralpathologischen 
Anschauungen  und  schwörend  auf  die  Grundlehren  des  Hippo- 
crates  und  Galenus  beflissen  sie  sich.  Alles  auf  die  Cardi- 
nalflüssigkeiten  der  Galenischen  Humoralpathologie  (die  sangui- 
nische ,  phlegmatische  ,  cholerische  und  melancholische  Materie) 
zurückzuführen  ,  alle  Krankheiten  aus  zersetztem  Blute ,  aus  zer- 
setztem Schleime,  aus  zersetzter  schwarzer  oder  weisser  Galle  ab- 
zuleiten. Daher  denn  anstatt  einer  exacten  Darstellung  ihrer  Be- 
obachtungen und  einer  getreuen  Niederlegung  des  objectiven  Be- 
fundes das  mühsame  Bestreben,  die  einzelnen  Phänomene  in  Be- 
zug auf  das  Galenische  Evangelium  und  rücksichtheh  der  Ver- 
schiedenheit des  humor  peccans  vel  humor  praedominans  erklä- 
ren zu  wollen.  (Cf.  Natalis  Montesaurus,  de  dispositioni- 
bus  ,  quas  vulgares  mal  Pranzozo  appellant,  tractatus  ,  cap.  2, 
Luis.  1.  c,  pag.  114). 

Bezüglich  der  Darstellung  der  Autoren  der  nächstfolgenden 
Jahrhunderte  ist  zunächst  zu  berücksichtigen,  dass  der  Ausdruck 
pustula  weder  als  venerische  Vegetation,  noch  ausschhesslich  im 
dermatologischen  Sinne  aufzufassen  ist,  sondern  als  Collectivname 
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für  verschiedene  venerische  und  in  spccie  syphilitische  Phänomene 
gebraucht  wird. 

Der  generelle  Charakter  der  Bezeichnung  pustula  oder  pu- 
stulae  mag  zur  Genüge  aus  den  Erörterungen  von  B  e  n  i  v  e  n  i 
und  Massa  hervorgehen  fcf.  Ant.  Benivenii,  de  morbo  gall. 
tract.,  Lui&inus,  1.  c.  I,  399;  Nie.  Massa,  d.  m.  G.  cap.  5;  7: 
Luis.,  I,  44;  46). 

B.  Tomitanus  aus  Padua  (1506  —  1576)  bezeichnet  die 
spitzen  Condylome  als  Verrucae  und  die  breiten  als  carunculae : 
,, Pustulae  nomine  generatim  quaecunque  tubercula  in  cute  efflo- 
rescentia  errumpentiave  comprehendunt.  Has  in  quatuor  genera 
deducit  Corn.  Celsus  .  .  .  Pustularum  nomine  in  praesentia  eas 
omnes  sive  siccas  sive  sordidas  eruptiones  cutis  comprehendimus, 
quae  Gallicae  infectionis  causa  .  .  .  contingunt"  (de  mutationi- 
bus  Gallici  morbi  c.  IL,  Luis.  11,1101).  Ferner  im  Capitel  „Ver- 
rucae" 1.  c.  pag.  1099):  „Et  Gallicae  Verrucae  fiunt.  Haec  graece 
dsiQdg  vocant  .  .  .  Haec  Gallicae  contagionis  causa,  sordidae 
saepenumero  visuntur,  ficus  veluti,  cum  dolore  et  rimosis  scissu- 
ris,  ubi  insignis  fuerit  exustio  ,  .  .  Ex  his  majores  aliae  ,  aliae 
minores  apparent.  Quaedam  etiam  magis  aliis,  quaedam  minus 
dolent.  Kursus  sicciores  aliae,  aliae  humidiores.  Graeci  vero 
etGalenus  in  duo  genera  dividunt:  hoc  est  in  habentes 
latiorem  basim  aut  tenue  appendiculum  ,  quibus  adhae- 
rent  cuti.  Priores  ^VQfii^xia  vocant  uti  posteriores  dxqoxoQSovag. 
Sunt  etiam  fere  ejusdem  naturae  ,  adnatae  carunculae,  quae  non 
adeo  in  sublime  attolluntur  atquae  editae  sunt  ,  quasque  vulgo 
critas  appellant,  pudendis  adnatas  et  ab  eisdem  pene  causis  pen- 
dentes    cum  Verrucis.     Has   volunt  nonnulli    esse   Graecorum    et 

Aetii  Thymos Galenus  vero..   thymos,    epulidas  et  parulidas 

censet  esse  carneas  excrescentias,  his  profecto  simillimas,  quas 
morbi  Gallici  occasione  saepissime  suboriri  videmus.  Has  Aetius 
in  albas  et  sanguineas  secat:  item  mites  et  malignas  :  quae  etiam 
postremae  differentiae  cognoscuntur  in  Myrmeciis  et  Acrochordi- 
nibus'*  (rj  dxQoxoodou',  eine  mit  dünnem  Stiele  aufsitzende  Warze; 
l},v 0^171'/. lov  und  fjvQiJbTjxid  von  rj  ^,VQiJ,rj'^,  die  Ameise).  „Quae 
vero  appendiculo  haerent  cuti,  interdum  sectione  tolluntur, 
saepius  autem  ligamento.     Quae  lata  basi  resident,  moUiun- 

tur  primum,  deinde  erodento  medicamento  submoventur Aetius 

vero  multis  sane  auxiliis  docet,  Verrucas  et  caruncularum  accre- 
tiones  sanare  —  Hoc  tarnen  dixerim,  illum  in  h  i  s  c  e  profligandis 
tuberculis  valentioribus  causticis  uti  solere,  interdum  etiam  can- 
denti  ferro." 

G.  Fallopia  (1521  —  1563):  „Ultimo  sanatur  caries  in  pu- 
dendo  et  solet  semper  loco  cicatricis  subcrescere  quaedam  Ver- 
ruca veluti  carunculae  seu  porrus  in  manibus  natus  et  ideo 
porri  dicuntur,  porrifimi  vel  porrifichi ;  hujusmodi  carunculae  sub- 
crescentes  in  pudendo  Thymia  ab  Aetio  dicuntur ,  hac  ratione, 
quia  habent    similitudinem    cum  capitibus   Thymi.     Harum  du- 
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plex  est  genus,  aliud  Galliciim,  aliud  non  G'allicum, 
major  pars  non  est  Gallica:  paucae  sunt  meretrices^  quae  non 
habent  hujusmodi  carunculas  :  si  inficiuntur  Galileo,  inficiunt  ado- 
lescentes  ,  et  tunc  Gallicae  fiunt.  Quae  non  sunt  Gallicae,  sunt 
duum  generum,  aliae  contagiosae  sunt,  aliae  non  contagiosae;  in 
muliere  munda,  quae  continue  expurgat  loculos  ,  hujusmodi  ca- 
runculae  non  sunt  contagiosae ,  in  immundis  sunt  contagiosae, 
quoniam  sanies  impressa  membro  excoriat ,  indeque  succedit  ca- 
runcula"  ....  [de  m.  G.  tract. ,  cap.  88,  deVerrucis  sive  porris, 
Luis.  II,  pag.  817]. 

Cf.  A.  Galli,  de  ligno  sancto  non  permiscendo  opus,  Luis. 
I,  464;  Aloysii  Loberae;  d.  m.  G.  tr.  c.  2.  Luis.  I,  372;  G.  Falle - 
piae,  cap.  93  de  pustulis,  Luis.  II,  824,  825;  N.  Leoniceni,  L.  I, 
32;  Ant.  Scanaroli,  Luis.  1,125;  Ferri,  d.  m.  G.  1.  III"%  c. 4,  L.I, 
437;  Petri  Maynardi,  d.  m.  G.  tr.  L  c.  4.  Luis.  I,  392. 

Diese  Citate  bedürfen  keines  weiteren  Commentares  und  ge- 
statten es  nicht,  alle  jene  Stellen  in  den  Schriften  der  alten  und 
mittleren  Zeit,  wo  von  venerischen  Excrescenzen  an  den  Genita- 
lien und  deren  nächster  Umgebung  die  Eede  ist ,  lediglich  auf 
das  spitze  Condylom  zu  beziehen  und  auf  Grund  dessen  den  Al- 
ten den  Besitz  der  Syphilis  streitig  zu  machen,  um  dann  letztere 
wie  ein  Dens  ex  machina  —  ex  constellatione  siderum  vel  divin a 
ira"  urplötzlich  im  Jahre  1494  spontan  entstehen  oder  durch 
etliche  Matrosen  des  Columbus  importiren  zu  lassen.  In  Folge 
geschlechtlicher  Ausschweifungen  mussten  venerische  Erkrankun- 
gen der  Geschlechtstheile  zu  allen  Zeiten  existiren  und  die  Schrift- 
steller aller  Zeiten  berichten  uns  denn  auch  von  solchen  ex  usu 
Yeneris  entstandenen  Erkrankungen  der  Genitalien  beider  Ge- 
schlechter. Sie  erzählen  uns  aber  nicht  allein  von  Ausflüssen 
und  Ulcerationen  an  denselben,  sondern  auch  von  Erkrankungen 
anderer  Körpertheile  und  von  Vegetationen  an  den  Genitalien 
sowie  deren  nächster  Umgebung.  Während  wir  bei  den  Schrift- 
stellern des  Alterthums  die  Verschiedenheit  dieser  Auswüchse 
keineswegs  prägnant  ausgedrückt  finden,  wird  sie  von  jenen  des 
Mittelalters  unzweideutig  ausgesprochen  ,  aber  im  Sinne  der  da- 
maligen Humoralpathologie  auf  den  humor  melancholicus  zurück- 
geführt. Indessen  ist  auch  zu  berücksichtigen,  dass  diese  Unter- 
scheidung keine  therapeutische,  sondern  nur  diagnostische  Bedeut- 
ung hat  und  dass  die  Coincidenz  des  spitzen  Condylomes  mit 
syphilitischen  Phänomenen ,  wenngleich  dasselbe  durchaus:  nichts 
mit  der  Syphilis  gemein  hat ,  eine  sehr  häufige  Erscheinung  ist. 
Die  Autoren  des  16.  Jahrhunderts  subsumiren  die  venerischen 
Excrescenzen  nicht  mehr  unter  den  für  jede  pathologische  Pro- 
minenz üblichen  Collectivnamen  ,,pustulae",  sondern  sprechen  von 
Verruca,  caruncula ,  formicae,  porri ,  wobei  sie  wieder  zwischen 
solchen  unterscheiden,  die  mit  einem  Stiele  (appendiculo )  und 
solchen,  die  mit  breiter  Basis  (lata  basi)  aufsitzen,  oder  eine  spe- 
cies  gallica    einer  species  non   gallica    gegenüberstellen  (Pallo- 
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pia).  Aber  letztere  Unterscheidung  fällt  bald  wieder  der  Verges- 
senheit anheim  und  wir  begegnen  in  der  Folgezeit  keiner  genauen 
Differenzirung  zwischen  spitzen  und  breiten  Condylomen.  Selbst 
J.  Astruc  [1740]  macht  keinen  Unterschied  zwischen  den  Con- 
dylomen und  ebenso  wenig  J.  Hunter  [1728 — 1793],  der  nur  eine 
sehr  lückenhafte  Schilderung  der  durch  das  „venerische  Gift"  er- 
zeugten „warts''  gibt. 

Wenn  nun  so  lange  Zeit  nach  dem  Erscheinen  des  morbus 
Galliens  bezüglich  der  breiten  und  spitzen  Condylome  eine  klare 
Auffassung  ermangelte  und  die  richtige  Würdigung  der  wesent- 
lich verschiedenen  Natur  Beider  so  lange  auf  sich  warten  liess  : 
so  darf  es  um  so  weniger  befremden,  dass  diese  Unterscheidung 
nicht  vor  dem  Auftreten  des  morbus  gallicus  deutlicher  ausge- 
drückt wurde ,  und  um  so  weniger  zu  dem  Glauben  verleiten, 
es  seien  nicht  auch  vor  demselben  beide  Arten  von  Feigwarzen 
bekannt  gewesen.  Es  bedünkt  uns  ,  als  ermangle  diese  Ansicht 
in  der  That  keiner  hinlänglichen  Belege,  wenn  wir  uns  die  Mühe 
nehmen,  die  Werke  der  Alten  genauer  zu  durchblättern,  indem 
wir  ihre  Darstellung  nicht  nach  dem  Masse  unserer  heutigen  An- 
schauungsweise messen  ,  sondern  ihre  auf  den  Galenischen  Prin- 
cipien  basirenden  Ansichten  im  Sinne  jener  Schule  abwägen  und 
eine  jedem  Wortstreite  abholde  und  von  keiner  vorgefassten 
Meinung  beeintiusste  Interpretation  anstreben. 

§.  32.    Defiiiitioü  uud  Characterislik. 

Unter  dem  alten  Namen  „Feigwarzen"  begreift  man  krank- 
hafte Auswüchse,  die  sich  zunächst  an  den  Genitalien  und  deren 
Umgebung,  insbesondere  am  After  befinden.  Diese  Vegetationen 
theilen  sich  in  zwei  ganz  verschiedene  Gruppen:  das  spitze,  ge- 
stielte ,  nicht  syphilitische  Condylom  (Condyloma  acuminatum) 
und  das  breite,  syphilitische  Condylom  (Condyloma  latum  ,  auch 
flaches  Condylom  ,  feuchte  oder  nässende  Papel  genannt).  Der 
gemeinschaftliche  Character  einer  venerischen  Affection  mani- 
festirt  sich  durch  den  gewöhnlichen  Sitz  dieser  Vegetationen  an 
den  Genitalien  und  deren  nächster  Umgebung,  durch  die  Ent- 
stehung nach  einem  verdächtigen  Beischlafe,  und  die  Begleitung 
venerischer  und  in  specie  syphilitischer  Phänomene.  Beide  Arten 
von  Feigwarzen  finden  sich  auf  Schleimhäuten  und  mit  zarter 
Epidermis  bekleideten  Hautstellen,  besonders  an  den  Uebergangs- 
stellen  der  Cutis  in  die  Schleimhaut.  In  Bezug  auf  ihre  Veran- 
lassung und  ihre  Quelle  [ex  usu  Veneris]  ,  ihren  Sitz  und  zum 
Theil  auch  ihre  Form  sind  sie  einander  ähnlich.  Das  spitze  Con- 
dylom hat  mit  der  Syphilis  nichts  gemein  und  steht  mit  dersel- 
ben in  keinem  Zusammenhange;  es  muss  daher  von  ihr  gänzlich 
separirt  werden.  Wenn  dasselbe  gleichwohl  häufig  die  Syphilis 
begleitet,  so  hat  es  doch  keine  andere  Bedeutung,  als  die  einer 
zufälUg    mit    ihr  combinirten   papillären   Wucherung.      Während 
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das  breite  Condylom  durch  die  antisyphilitische  Behandlung  allein  ] 

beseitigt  zu  worden  vermag,    bleibt   das  spitze  von  der  letzteren  ! 

völlig  unberührt  und  wuchert  munter  fort;    während  die  beding-  ; 

ungslose    Ueberimpfbarkeit    des    spitzen   Condylomes   noch  nicht  ' 

festgestellt    ist,    gibt    das   breite  bei  natürlicher   oder  künstlicher  j 

Uebertragung  auf  Gesunde  stets  ein   positives  Resultat:    Inocula-  j 

tion  des  Secretes    desselben    an  Gesunden    erzeugt    ausnahmslos  '] 

das  volle  Bild  der  Syphilis.   Das  breite  Condylom  präsentirt  sich  j 

somit   als    ein  constanfces  Symptom    der  Syphilis  und   als  Träger  | 

des  Virus  desselben,  das  spitze  hingegen  als  eine  einfache,  nicht  ' 

specifisehe,  locale  Hauterkrankung  ohne  alle  Dyscrasie.  ] 

I-  \ 

Die  spitzen  Vegetationen  (Vegetations  en  grappesj  ,  ausge-  1 
zeichnet  durch  ihren  vorzugsweise  in  die  Länge  gehenden,  ge-  ] 
läppten,  papillären  Bau  und  ihre  Zusammensetzung  aus  zarten  ] 
Säulchen  ,  stellen  kleine  ,  mannigfach  gestaltete  ,  mit  Epidermis  ] 
überzogene,  gestielte  ,  sehr  gefässreiche  Gebilde  dar.  Ihre  Bild-  ] 
ungsstätte  sind  die  Cutispapilien ;  sie  characterisiren  sich  als  eine  ] 
Hypertrophie  der  letzteren  ,  als  Hervorwucheruugen  der  Hautpa-  ■ 
pillen  über  das  Niveau  der  Haut.  Im  Beginne  hat  man  immer  1 
kleine,  geröthete,  mit  Epidermis  überzogene  Erhabenheiten  (hy-  \ 
pertrophirte  Papillen);  im  weiteren  Verlaufe  vergrössern  sie  sich  ^ 
nun  immer  mehr,  indem  sie  kolbig  anschwellen  oder  sich  ver- 
ästeln, somit  durch  breite  Aneinanderreihung  der  Säulchencon-  i 
glomerate  eine  warzenähnliche  oder  durch  Wucherung  an  der  | 
Spitze  eine  beeren  -  oder  hahnenkammförmige ,  gestielte  Excres-  i 
cenz  bilden ,  an  der  die  constituirenden  zarten  Säulchen  deutlich  | 
bemerkbar  sind.  Mehr  hart  als  weich  und  meistens  von  einer  l 
ziemlich  dicken  Epidermis  bedeckt ,  variiren  sie  von  der  Grösse  | 
eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  einen  halben  Zoll  langen  gelapp-  j 
ten  Excrescenzen.  Oft  stehen  sie  einzeln  da  wie  Pallisaden  oder  ] 
kleine  Krautköpfe  ,  oft  sind  sie  mehr  in  einen  Haufen  an  einan-  j 
der  gereiht  und  stellen  ein  beerenartiges  Gewäclis  dar,  das  aber  I 
selbst  bei  plattgedrückter  Form  immer  einen  Stiel  besitzt  und  i 
dessen  Oberfläche  durch  seichte  und  tiefe  Einrisse  in  unregel-  j 
massige  Felder  getheilt  ist.  Sie  finden  sich  beim  Manne  zumeist  ;j 
an  der  Vorhaut  und  Eichel  (besonders  am  orificium  urethrae  und  1 
m  der  fossa  coronariaj,  beim  Weibe  an  der  Vulva,  an  den  gros-  j 
sen  und  kleinen  Schamlippen ,  in  der  Scheide  und  selbst  an  der  j 
portio  vaginalis  uteri,  am  After  und  mitunter  auch  an  der  Innen- 
fläche des  Oberschenkels  ,  indem  nämhch  die  Stellung  der  weib- 
lichen Genitalien  beim  Liegen  den  Abfiuss  des  blennorrhoischen 
Secretes  über  das  Mittelfieisch  zum  After  hin  und  gegen  die 
innere  Schenkelfläche  leicht  statthaben  iässt.  An  feuchten  Stel- 
len sind  sie  lebhaft  roth  gefärbt  und  wachsen  rascher  als  an 
trocknen,  entwickeln  einen  sehr  üblen  Geruch   und  erlangen  eine 
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macerirte  ,  nässende  Oberfläche.  Werden  die  mit  Vegetationen 
behafteten  Steilen  nicht  rein  und  troclcen  gehalten,  so  Icönnen 
die  gesunden  Stellen  zwischen  denselben  und  die  Wucherungen 
selbst  oberflächlich  ulceriren.  In  diesen  Fällen  ist  das  spitze 
Condylom  direct  übertragbar.  Sich  selbst  überlassen  können  sie, 
besonders  an  den  weiblichen  Genitalien  ,  eine  ungemeine  Grösse 
erreichen.  Eine  Verwechslung  durch  Maceration  entarteter  um- 
fangreicher Vegetationen  mit  Epithelialkrebs  etc.  ist  wohl  nur  in 
den  seltensten  Fällen  möglich  (cf.  Brizio  Cocchi,  Gaz.  Lomb. 
1866.  50) ;  eine  Verwechslung  mit  gewulsteten  Schleimfollikeln 
bei  Colpitis  (Vulvitis  granulosa)  oder  mit  den  carunculae  myrti- 
formes  oder  vorgedrängten  Schleimhautfalten  des  Rectums  kann 
kaum  dem  bescheidensten  Anfänger  zugemuthet  werden.  Die 
spitzen  Vegetationen  finden  sich  zumeist  im  Gefolge  des  Harn- 
röhren- ,  Eichel  -  und  Scheidentrippers ,  nicht  selten  aber  nach 
einem  verdächtigen  Beischlafe  für  sich  allein  ohne  alle  weiteren 
Erscheinungen.  Viele  Fälle  deuten  darauf  hin,  dass  die  spitzen 
Condylome  durch  Contagion  mitgetheilt  werden  können  5  jeden- 
falls gilt  dies  für  jene  Fälle  ,  wo  sie  eine  macerirte  Oberfläche 
und  eine  nässende  Umgebung  besitzen.  Unter  Umständen  thei- 
len  sie  sich  den  mit  ihnen  in  unmittelbarer  Berührung  befind- 
lichen gesunden  Haut-  und  Schleimhautstellen  mit  (Infection  per 
Contiguum).  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erscheinen  sie  als  das 
Product  örtlicher  Reizung  und  Arrosion  der  Schleimhaut  durch 
blennorrhoisches  Secret  bei  unreinlichem  Verhalten,  bei  vernach- 
lässigtem Eicheltripper,  Vaginal-  und  Uterinalblennorrhoe  (daher 
auch  „Trippercondylom"  genannt) ,  sowie  bei  blennorrhoischer 
Entzündung  der  äusseren  weiblichen  Geschlechtstheile  (Vulvitis). 
Mitunter  werden  sie  auch  am  ßande  von  Schankernarljen  beob- 
achtet. Das  spitze  Condylom  ist  somit  nicht  einzig  und  allein 
eine  consecutive  Erscheinung  der  blennorrhoischen  Entzündung, 
sondern  es  findet  sich  auch  für  sich  s-anz  allein,  ferner  nach  vor- 
ausgegangenem  Schanker,  und  ebenso  als  zufälhger  Begleiter 
oder  Vorläufer  verschiedener  syphilitischer  Affectionen ;  es  findet 
sich  auch  nach  und  gleichzeitig  mit  breiten  Condylomen,  zwischen 
und  neben  denselben  *).     [1.] 

IL 

Die  nässende  Papel  oder  das  breite  Condylom  erscheint 
als  eine  Modification  der  trockenen  Papel;  diese  Metamorphose 
ist  eine  Folge  der  localen  Verhältnisse  der  mit  Papeln  besetzten 
Stellen  ,  sie  ist  eine  Transformatio  ex  situ.  Je  mehr  dieselben 
bei  Mangel  an  Reinlichkeit  durch  Sebum  ,  Schweiss  oder  andere 


*)  Cf.   A.    G  ei  gel,    Anmerkungen    zur   Pathogenie   der    Condylome, 
Günzburg's  Zeitschrift  für  klinische  Medizin.  1858.  2. 
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Secrete  irritirt  werden,  desto  mehr  und  rascher  wuchern  die  näs- 
senden Papeln. 

„Immer-',  sagt  Virchow  (Onkologie,  II,  410,  Berlin  1863), 
„ist  das  breite  Condj^lom  mehr  eine  eigentliche  Hautproduction, 
während  das  spitze  einen  überwiegenden  Antheil  von  gewucher- 
ten Oberhautgebilden  enthält.  Der  Papillarkörper  mit  der  Ober- 
haut ist  in  beiden  Fällen  betheiligt,  aber  in  dem  glatten  Condylom 
ist  die  Oberhauterkrankung  unwesentlich.  Ein  ganzes  Stück  der 
Cutis  erhebt  sich  in  Gestalt  einer  flachrundlichen  Anschwellung, 
innerhalb  deren  die  Papillen  mehr  oder  weniger  stark,  im  Allge- 
meinen jedoch  mächtig  vergrössert  sind ,  über  welche  aber  zu- 
nächst wenigstens  die  Epidermis  glatt  fortläuft.  Nach  und  nach 
steigert  sich  die  Wucherung  in  der  Cutis;  aus  ihrem  Bindege- 
webe geht  eine  zunehmende  Proliferation  hervor ,  die  zunächst 
noch  den  Character  des  Muttergewebes  bewahrt"  etc.  etc.  Das 
breite  Condylom  ist  eines  der  constantesten  Symptome  der  Sy- 
philis 5  es  sitzt  mit  breiter  Basis  auf  und  tendirt,  nach  der  Fläche 
sich  auszudehnen ;  es  begleitet  häufig  das  maculöse  Syphilid  (§.56), 
am  gewöhnlichsten  das  papulöse  (§.  57),  mitunter  auch  das  pu- 
stulöse  (§.  59j,  niemals  aber  das  tuberculöse  Syphilid  (§.  60). 
Es  findet  sich  fast  häufiger  bei  weiblichen  als  bei  männlichen  In- 
dividuen und  ebenso  auch  bei  der  hereditären  Syphilis  (§.  80). 

Der  gewöhnliche  Sitz  desselben  ist  der  After,  ferner  der  Damm, 
das  Scrotum,  jener  Theil  der  unteren  Fläche  des  Penis,  mit  wel- 
chem derselbe  den  Hodensack  berührt,  die  Innenfläche  des  Prä- 
putiums, der  introitus  vaginae,  die  Scheide  selbst,  die  Nymphen, 
die  Innenseite  der  grossen  Schamlippen  und  der  Schenkel  sowie 
andere  Körperstellen;  wie  die  Mamma,  die  Lippen,  Mundwinkel  etc. 
Bei  der  Vernachlässigung  erreichen  sie  einen  grossen  Umfang, 
indem  sie  reichlich  wuchern  und  confluiren.  Steht  ein  dichtes 
Conglomerat  solcher  Wucherungen  beisammen  an  Stellen,  welche 
gereizt  oder  verunreinigt  werden,  wie  zumal  am  Anus  ,  so  eitern 
sie  oberflächlich  und  es  entstehen  leicht  Einrisse,  Sprünge,  Schrun- 
den, welche  als  Rhagaden  bezeichnet  werden  und  ihrer  Schmerz- 
haftigkeit  wegen  höchst  lästig  sind.  Je  nach  der  Stelle  ihres 
Vorkommens  ist  ihre  Entwicklung  und  ihre  Farbe  eine  verschie- 
dene. An  trockenen  Hautstellen  mit  geringer  Schweisssecretion 
haben  die  Condylome  eine  trockene  Oberfläche,  eine  geringere 
Neigung  zur  Ausbreitung,  während  Reizung  und  Maceration  der 
Epidermis  durch  Schweiss,  sowie  Verunreinigung  mit  blennorrhoi- 
schem  Secrete,  mit  Harn  oder  Fäces  ihre  Entwicklung  und  Aus- 
breitung begünstigen.  Im  Anfange  beobachtet  man  immer  ein 
rothes  Knötchen,  welches  eine  Talgdrüse  einschliesst  und  mehr 
und  mehr  an  Umfang  zunehmend  ,  eine  rundliche ,  breite,  abge- 
flachte, umschriebene  Erhabenheit  darstellt.  Geht  die  Epider- 
misschichte  durch  Maceration  zu  Grunde  ,  so  bedecken  sich  die 
Excrescenzen  mit  einer  zähen,  schleimigen  Exsudatschichte  ,  die 
sich  leicht  zersetzt  und  dann  zur  Anätzung  und  Geschwürsbildung 
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in  der  Umgebung  Veranlassung  gibt.  Das  Secret  der  breiten 
Condylome  ist  inficirend  und  wegen  ihres  Sitzes  an  den  Genita- 
lien vermitteln  sie  häufig  die  Uebertragung  der  Syphilis.  [2.] 
Ueberimpfung  desSecretes  nässender  Papeln  auf  den  Träger  der- 
selben oder  auf  andere  bereits  syphilitische  Individuen  gibt  in 
der  Kegel  ein  negatives  Resultat:  die  Syphilis  kann  im  Gegen- 
sätze zum  Schanker  gewöhnlich  nur  einmal  übertragen  werden.  [3J. 
Uebertragung  des  Secretes  einer  einzigen  nässenden  Papel  auf 
Gesunde ,  d.  h.  nicht  mit  Syphilis  behaftete  Individuen  ,  inficirt 
dieselben  ohne  alle  Ausnahme  mit  Syphilis.    — 

Mitunter  erscheint  das  breite  Condylom  als  protopathisches 
Symptom  der  Syphilis  ,  als  die  erste  Erscheinung  einer  stattge- 
habten Infection ,  indem  es  sich  an  Stelle  der  primären  Indu- 
ration entwickelt.  Diese  Fälle,  —  die  aber  noch  viel  seltner  er- 
scheineU;  wenn  man  bedenkt,  wie  sehr  manche  Individuen,  zumal 
die  weiblichen ,  ihren  Zustand  vernachlässigen  und  wie  leicht 
ihnen  die  erste  Erscheinung  einer  Infectien  vollends  unbeachtet 
bleiben  mag,  —  sind  es,  die  zu  der  fälschlichen  Ansicht  führten, 
das  breite  Condylom  könne  auch  ohne  Einwirkung  des  syphiliti- 
schen Giftes  als  selbständige  Krankheit,  als  eigene  Dyskrasie  vor- 
kommen. [4].  Auch  in  jenen  Fällen ,  wo  dasselbe  die  erste  Er- 
scheinung der  syphilitischen  Intoxication  bildet,  beobachtet  man 
eine  nachfolgende  Eruption  von  maculösem,  pustulösem  oder  pso- 
rischem  Exanthem  und  vor  Allem  die  characteristische  multiple 
Drüsenschwellung  (§.  54). 

Am  After  bilden  sie  häufig  ,  indem  sie  an  den  einander  zu- 
gekehrten Flächen  der  Nates  sitzen,  einen  förmlichen  Kranz  um 
den  Anus  und  stellen  kantige  Wülste  dar ,  zwischen  denen  sich 
tiefe  Einschnitte  finden.  Sie  können  auch  unmittelbar  auf  den 
Falten  der  Schleimhaut  des  Sphincters  sitzen  ,  wo  sie  durch  den 
Stuhlgang  lästigen  Schmerz  verursachen,  heftig  jucken,  leicht 
ulceriren  und  bei  der  fortwährenden  Verunreinigung  schwieriger 
zur  Heilung  kommen.  Gewöhnlich  aber  befinden  sich  die  Wucher- 
ungen ^/j  —  1  Zoll  von  der  Aftermündung  entfernt,  mit  symmetri- 
scher Anordnung  rings  um  dieselbe,  [5.J  Auch  an  den  Genita- 
lien finden  sie  sich  zumeist  dort ,  wo  zwei  Hautflächen  in  inni- 
gem, unmittelbarem  Contacte  sind.  In  der  Achselhöhle,  am  Na- 
bel und  der  weiblichen  Mamma  finden  sie  sich  verhältnissmässig 
sehr  selten  und  breiten  sich  wenig  aus.   [6.] 

1.  Die  Prognose  der  spitzen  Condylome  ist  nicht  minder  wie  die  der 
breiten  als  eine  günstige  zu  bezeichnen.  Nur  bei  grösserer  Vernachlässig- 
ung, langem  Bestehen  und  massenhafter  Wucherung  oedingeu  sie  üble  Zu- 
fälle und  erschweren  die  Heilung.  Bei  grosser  Ausdehnung  und  unreinlichem 
Verhalten  liefern  sie  ein  höchst  fötides  Secret,  das  durch  Anätzung  Ulce- 
rationen  bedingt,  in  deren  Umgebung  die  Vegetationen  fortwuchern.  Miss- 
lich sind  auch  jene  Fälle ,  wo  grössere  Wucherungen  an  der  Mündung  der 
i  Harnröhre  oder  in  der  Scheide  sitzen,  sowie  jene  vernachlässigteu  Fälle, 
wo  beträchtliche  Excrescenzen  sich  an  der  Innenfläche  der  Vorhaut  ent- 
wickeln und  bei  bestehender  Phimose   in  Folge  fortschreitender  Wucherung 

Müller,  Syphilis.  Ü 
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eine  solche  Degeneration  und  Spannung  erzeugen,  dass  dadurch  Gangrän 
entsteht  und  ein  mehr  minder  bedeutender  operativer  Eingriff  unerlässlich 
wird. 

2.  Während  bei  der  künstlichen  Uebertragung  des  Secretes  nässender 
Papeln  immer  eine  Infection  mit  Syphilis  bewirkt  wird,  ist  dies  nicht  stets 
und  unter  allen  Umständen  beim  Coitus  der  Fall.  Es  scheint  mitunter  für 
den  letzteren  Fall  die  Uebertragung  eine  bedingungsweise  zu  sein,  ja  man 
möchte  fast  meinen,  das  Secret  der  breiten  Condylome  sei  nur  für  eine  ge- 
wisse Dauer  durch  den  Beischlaf  übertragbar  und  inficirend.  Die  keines- 
falls aus  der  Luft  gegriffene  Behauptung  mancher  Syphilidologen  von  der 
Nichtübertragbarkeit  der  sogenannten  secundären  Erscheinungen  der  Syphilis 
mag  sich  auf  solche  Beobachtungen  beziehen.  „Ich  besitze",  sagt  Ricord 
am  Schlüsse  seines  12.  Briefes,  ,,eine  grosse  Anzahl  von  Beobachtungen, 
welche  den  Beweis  dafür  liefern ,  dass  Individuen  mit  exquisiten  breiten 
Condylomen,  Männer  wie  Weiber  ,  zahlreichem  Beischlafe  sich  überliessen, 
ungestraft  für  den  anderen  Iheil."  Die  Ansteckungsfähigkeit  der  verschie- 
denen Producte  der  Syphilis  kann  niemals  geläugnet  werden,  aber  sie  ist 
eine  viel  geringere  und  eine  ganz  andere  ,  als  wie  die  des  Schankers ;  die 
üebertragbarkeit  der  sogenannten  secundären  Symptome  der  Syphilis  ist  an 
Bedingungen  geknüpft,  die  eben  nicht  immer  vorhanden  sind,  —  sonst  müsste 
in  der  That  die  Verbreitung  der  Syphilis  eine  ungleich  grössere  sein ,  als 
sie  es  wirklich  ist. 

3.  Cf.  über  die  Nicht  -  Rückimpfbarkeit  der  Formep  der  Syphilis,  D, 
Amilcare  Ricordi ,  Ann.  univ.  CXC.  ser.  IV.  vol.  LIX,  pag.  3.  Gen.  1866  ; 
Marchand,  Journ.  de  Bruxelles.  1866.  XLIII.  435. 

4.  Hubbenet,  der  die  Schwankungen  in  der  Dauer  des  Incubations- 
stadiums  der  Syphilis  ausser  Acht  lässt  und  die  Thatsache  misskennt, 
dass  die  Eingangspforte  des  syphilitischen  Giftes  keineswegs  stets  ein 
Schanker  sein  müsse,  ist  der  Vater  der  Irrlehre,  dass  das  breite  Condylom 
ohne  vorausgegangene  nachweisbare  Ansteckung  als  Folge  von  Scrophu- 
lose  oder  Cachexie  entstehen,  somit  als  völlig  selbstständig  auftreten  könne. 
Der  Meinung  Hubbenet 's  steht  die  Thatsache  entgegen,  dass  das  breite 
Condylom  nur  in  seltenen  Fällen  als  protopathisches  Zeichen  der  Syphilis 
ohne  vorausgehende  Induration  auftrete,  dass  es  häufig  der  Vorbote  einer 
recrudescirenden  Syphilis  sei  und  dass  es  auch  als  hereditäre  Form  der  Sy- 
philis erscheine,  niemals  aber  als  ausschliessliches  und  einziges  Product  der- 
selben, niemals  unabhängig  von  der  Syphilis,  als  rein  locale  Affection  sich 
entwickeln  könne.  Es  ist  im  Kapitel  der  Feigwarzen  noch  so  manches 
Lückenhafte,  dass  solche  Hypothesen  nicht  sonderlich  befremden  dürfen  ,  ja 
selbst  eine  Verwechslung  zwischen  der  spitzen  papillären  Vegetation  und  | 
der  nässenden  Papel  wäre  gerade  nichts  Wunderliches. 

5.  Dieses  symmetrische  Vorkommen  der  Condylome  an  den  sich  be- 
rührenden und  gegenüberliegenden  Theilen  verleitete  zu  der  Annahme  einer 
Autoinoculation  durch  Einwirkung  des  condylomatösen  Secretes  auf  die  tan- 
girende  Hautfläche.  Doch  kann  hier  von  einer  Uebertragung  oder  sponta- 
nen Impfung  sensu  stricto  natürlich  nidht  die  Rede  sein ,  sondern  man 
muss  bedenken ,  dass  dieses  symmetrische  Erscheinen ,  indem  es  sich 
auch  an  anderen  Körperstellen  findet,  wie  in  beiden  Achselhöhlen  oder 
an  beiden  Mammen ,  auf  der  Gleichheit  der  örtlichen  Verhältnisse  be 
ruht  und  dass  das  Secret  einer  nässenden  Papel  auf  die  gegenüber 
liegende,  tangirende,  noch  scheinbar  gesunde  Fläche  einen  die  Eruption  be- 
schleunigenden Reiz  ausübt.  „Die  beiden  Achselhöhlen" ,  sagt  Ricord, 
„kommen  in  keine  gegenseitige  Berührung  und  doch  entstehen  in  beiden 
Achselhöhlen  gleichzeitig  nässende  Papeln." 
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6.  Auf  den  Schleimhäuten  (Mundlippe,  Nasen-,  Mund- und  Rachenschleim- 
haut, innere  Lamelle  des  Präputiums  und  Schleimhaut  der  weiblichen  Geni- 
talien) ist  das  Aussehen  derselben  ein  anderes ,  als  wie  bei  dem  Sitze  auf 
der  äusseren  Haut  und  am  Saume  der  grossen  Atrien,  wo  die  allgemeine 
Bedeckung  in  die  Schleimhaut  übergeht.  Sie  beginnen  mit  einem  runden 
erhabenen  Fleck  ,  der  mit  einer  dichten^  grau- weissen  Schichte  von  Epithe- 
lialzellen  bedeckt  ist  und  durch  peripherische  Ausbreitung  rasche  Zunahme 
der  Infiltration  erzeugt.  Durch  vom  Centrum  ausgehende  Abstossung  des 
Epithels  bekommt  nun  die  consistente  Wucherung  ein  erodirtes,  geröthetes 
Aussehen  mit  etwas  erhabenem  ,  wallförmigem  Rande  [plaque  opaline,  pla- 
que muqueuse].  Cf.  §.  64.  Mit  den  Excrescenzen  an  den  Lippen  verhält  es 
sich  wie  mit  denen  am  After:  die  unvermeidliche  Bewegung  und  Zerrung 
der  Theile  involvirt  öftere  Reizung  und  disponirt  zu  obertiächHcher  Ulcera- 
tion ,  sowie  zu  Rhagaden  (Einrissen)  zwischen  den  kantigen  Winkeln  der 
condylomatösen  Infiltration. 

§.33.     Therapie  der  Feigwarzen. 

Geschichtliches. 

Die  Behandlung  der  Feigwarzen  scheint  in  den  ältesten  Zeiten  eine 
rein  chirurgische  gewesen  zu  sein  : 

„  .  .  .  sed  podice  laevi 
Caeduntur  tumicae  medico  ridente  mariscae."    Juvenal,  I,  2,  12. 

Oribasius  (1.  c,  ßißlCov  ME'  iß\  thqI  d-vjuov)  erwähnt  der  Cauteri- 
sation  nach  vorausgegangener  Abtragung  der  Vegetationen  :  ,.x«t  dnoxsfjL- 
vöfxsvct  Toiavra  (fverai  näliv  w?  ^QVC^^^  1  xavaecog  rj  (paQ^axov  y.avßTi- 
xov'  .  .  etc.   [1.  c.  Bd.  IV.  pag.   19  und  pag.  470].  — 

AStius  (1.  c.  pag.  835)  berichtet  von  einer  medicamentösen  Behand- 
lung, der  bei  längerer  Fortdauer  des  Uebels  eine  chirurgische  folgen  müsse: 
„Curationes  autem  primum  quidem  fiunt  per  medicamenta.  Dilata  vero 
caratione  ,  dum  et  indurantur  et  callosae  fiunt  afifectiones ,  chirurgiam  adhi- 
bere    oportet." 

Philumenos,  ein  berühmter  Geburtshelfer  und  Frauenarzt  aus  dem 
ersten  Jahrhunderte  nach  Christus  ,  behandelte  seine  eigene ,  mit  Condylo- 
men behaftete  Frau  mittelst  Räucherungen  (suffimigiis) ;  Aetius  (1.  c  sermo 
quartus,  caput  115,  pag.  1023):  ,, aliud  (remedium)  ,  quod  ego  in  uxore 
mea  expertus  sum,  et  ipsas  (scilicet  verrucas )  radicitus  tofiit,  Origani  festu- 
cam  ad  lucernam  accendito,  formicariae  Verrucae  admoveto ,  ut  non  inde 
incendatur,  sed  fumum  solum  suscipiat.     Et  hoc  ter  singulis  diebus  facito." 

Avicenna  (Ebn  Sinah  ,  980  —  1036)  lehrt  die  Abtragung  mit  dem 
Messer  (über  Canonis  medicinae,  lib. IV  de  verrucis)  ;  cf.  Claudius  Ga- 
lenus,  1.   c,  &eQaniVTiy.T]  fx^d^oSog  lib.  XIV. 

Bei  den  Aerzten  der  folgenden  Jahrhunderte  finden  wir  den  Gebrauch 
von  adstringirenden  und  caustischen  Solutionen  üblich,  wozu  die  Chirurgen 
des  14.  Jahrhundertes  noch  die  Abbindung  der  gestielten  Vegetationen  füg- 
ten. Zum  Zwecke  der  Cauterisation  wird  zumeist  der  Gebrauch  des  Subli- 
mates und  der  aqua  separationis  argenti  ab  auro  empfohlen : 

„  .  .  .  Si  vero  haec  aqua  non  sufficiat  pustulis  curandis  citiusque  te 
expedire  volueris  ob  aegrotantis  morositatera  ,  condimentum  ex  nostra  de- 
scriptione  adhiberes.  Recipe  albumen  unius  ovi  recentis,  agitetur,  deinde 
adde  sublimati  in  pulverem  redacti  grana  tria,  agitentur  iterum,  donec 
unguenti  formam  susceperint"  .  .  . 

Alphonsus  F  e  r  r  u  s,   d.  m.  G.  I.  III.  c.  4.  Luis.  I,  437. 

„A  pustularum  igitur  curatione  particulari  incipiam,  quae  cura  diversis 
medicaminibus  perficitur,  quorum  primum  est  unguentum  benedictum  meum 

9  * 
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completum,   in   cura   per  unetionem   scriptum  .  .  .     Quod  si  sine  ungnento  l 

pustulas  removere  sive  sanare  volueris :  Recipe  aquae  ardentis,  aquae  rosa-  ; 

tae  ana  uncias  VI.  sublimati  drach.  II.  bulliaut  lento  igne  usque  ad  dis-  i 

solutionem  sublimati  in  vaso  vitreo  sive   vitreato  et  serva ,    cum   qua  aqua  \ 

postea  tange  unamquamque  pustulam ,    sero  et  raane,  quoniam  sanat  ipsas  i 

in  quacunque  corporis  parte."  i 

NicolausMassa   (f  1569) ,    quintus   tract.   cap.  2.  Luis,  i 

I,  1U2.  i 

Sehr  bemerkenswerth  ist  die  Therapie  des  Fallopia:  -\ 

„Sed  sive  sit  Gallica  (scilicet  Verruca),  si  ve  n  o  n,  eandem  cu-  ■; 

rationem  requirit  circa  locum  :    Antiqui  solebant    carunculas  istas  sanare  ' 

robusta  ratione,  veluti  Aetius  docet,  vel  caustico  medicamento,  vel  candenti  ] 

ferro  exurere.  Candens  ferrum  non  probo,  multum  enim  acerbum  est.  i 

alii  sunt  ex  nostris ,   qui  curant  filo  vinciendo  eas:    possunt  tarnen  re-  \ 

nasci  .  .  .    laudo    usum  vincendi ,    dummodo   vincire  possiraus :    quoniam  [ 

saepe  ita  lata  est  basis;  ita  callosa  ut  vinciri  non  possit  ...  j 

Alia  est  ratio,    quam   excercere  solemus    per  praesectionem.    Quando  ä 

timeo,  ne  sint  Gallicae  ,  praescindo  forcipe,  non  est  magnus  dolor,    in  eis  ; 

enim   non    est   sensus    exquisitus post    praesectionem  et  cohibitum  ■ 

sanguinem,  vel  squamae  aeris  praeparatae  portionem  vel  aquae  dictae  gut-  :| 

tulam  —   (aqua  aluminosa  magistralis)  —  infundimns.  si  autem  praecidere  ' 

aut  ligare  non  possumus,  multi  multa  faclunt.  Ego  tarnen  leniora  tentare  soleo  | 

cum  medicamentis  discutientibus  .  .  .  Aliquando  venimus  ad  caustica,  et  i 

primo  est  aqua  aluminosa  magistralis ;    aliquando  ad   oleum  sulphuris ,   ali-  \ 

quando  ad  olei  chalcanthi  usum  descendimus:    verum  ego  habeo    pulv.    ex  | 

arsenic.  crystall.    et   auripigmento  praeparatum ,   quod  divinum    est ;  ...  .  t 

sed  nolite  exhibere  nisi  in  minima  qiiantitate."  jj 

G.  Fallopia,  d.  m.  G.  tract.,  cap.  88.  Luis.  II,  8l7.  ! 

B.  Tomitanus  (1506 — 76)  warnt  vor  der  Anwendung  des  Gilüheisens  '| 

und  empfiehlt  den  Gebrauch  eines  massigen  Aetzmittels  :  \ 

,,Quae    (scilicet   Verrucae)     lata  basi    resident,    molliuntur   primum,  ^ 

deinde  erodente  medicamento  submoventur.     Conferunt  ad  hunc  usum  \ 

squamae  aeris,  ammoniacum  cum  aceto  paratum,    chalcanthum  ustum,    asa  i 

foetida  et  similia   Utiraur  et  causticis,  ut  aqua  aluminosa,  oleo  sulphureo,  1 

arsenico  crystallino,  auripigmento  parato  ,  praecipitato.     In  quibus  maxime  )i^ 

modus  est  servandus."  1 

B.  Tomitanus,  d.  m.  G.  1.  III.  Luis.  I,   1099.  I 

Cf  Augerii  Ferreri ,  de  Pudendagra  lib.  II,  c.  10,  16,  Luis.  II,  926; 
928.  —  Frosperi  Borgarutii,  d.  m.  G.  methodus,  cap.  13.  Luis.  II,  1143.  — 
Leonardi  Botalli ,  venereae  curandae  ratio,  e.  15.  Luis.  II,  880.  —  Fr. 
Frizimelicae,  d,  m.  G.  tr. ,  L.  II,  994. 

I. 

Das  spitze  Condylom  erfordert  als  locales  Leiden  nur  eine 
locale  Therapie;  die  antisyphilitische  Behandlung  berührt  sie  in 
keiner  Weise  ;  indessen  ist  es  von  grossem  Einflüsse,  bestehende 
Blennorrhoeen  zunächst  zu  bekämpfen  und  für  möglichste  Rein- 
lichkeit und  Trockenlegung  der  betroffenen  Theile  zu  sorgen. 

Die  mechanische  Behandlung  besteht  in  dem  Abschnei- 
den und  Abbinden  derselben,  die  medicamentöse  in  der  Cau- 
terisation. 

Das  chirurgische  Verfahren  ,  sei  es  nun  Abschneiden  (Exci- 
sion)  oder  Abbinden  (Ligatur)  ,    ist   ein  höchst  unvollkommenes 


133 

wegen  des  zu  häufigen  Recidivirens :  kein  Neoplasma  hat 
eine  grössere  Neigung,  sich  nach  dessen  Exstirpa- 
tion  eher  und  schneller  zu  regeneriren,  als  wie  das 
spitze  Condylom.  Man  muss  daher  zur  Verhütung  des  Wie- 
derwachsens entweder  die  Abtragung  so  ergiebig  ausführen, 
dass  ein  beträchtlicher  Theil  der  Unterlage  mit  entfernt  wird 
oder  man  muss  nach  der  Exstirpation  den  Sitz  der  papillären 
Vegetation  energisch  ätzen.  Doch  ist  dieses  Verfahren  wegen 
der  bei  grossen  Wucherungen  sehr  beträchtlichen  Blutung  con- 
traindicirt  und  wegen  seiner  Schmerzhaftigkeit  keineswegs  em- 
pfehlenswerth.  Nur  in  Spitälern  mag  es  thunlich  sein,  die  Ex- 
crescenzen  sammt  dem  Boden  des  Stieles  mit  einer  Cooper'schen 
Scheere  abzutragen  und  die  Wunde  mit  Höllenstein  zu  betupfen 
oder  Alaunpulver  aufzustreuen  oder  Bleiessig  zu  appliciren. 

Das  Abbinden  passt  nur  in  einzelnen  Fällen;  es  ist  ein 
schmerzhaftes,  langwieriges  Verfahren,  das  gleichfalls  nicht  vor 
Recidiven  schützt. 

Das  einzig  gerathene  Mittel  zur  Entfernung  der  spitzen  Con- 
dylome ,  insbesondere  der  über  grössere  Flächen  verbreiteten, 
blumenkohlartigen  und  durch  Fissuren  unterminirten  Conglo- 
merate  ist  die  Cauterisation. 

Das  Aetzmittel  muss  ein  solches  sein,  das  nicht  viel  zerfiiesst 
und  die  benachbarten  Theile  möglichst  schont.  Es  eignet  sich 
hiezu  die  Phenylsäure  ( !  Theil  auf  einen  halben  Theil  Alkohol ) 
die  Chromsäure,  das  Sublimatcollodium  [1.]  und  die  Solutio 
Plenkii.  Das  Sublimatcollodium  wird  mit  einem  Pinsel  auf  die 
Wucherungen  aufgetragen,  und,  da  es  rasch  vertrocknet,  be- 
schränkt es  seine  V/irkung  auf  die  Stelle  der  Application.  Nach 
der  Aetzung  muss  man  immer  die  gegenüber-  oder  anliegenden 
gesunden  Theile  durch  Einlegung  von  Charpie  vor  der  Einwirk- 
ung des  caustischen  Stoffes  schützen.  Der  Gebrauch  des  Ar- 
senics  in  Salbenform 

[R.  Ungti.  cinerei  drachmas  duas 

Arsenici  albi  grana  duo],  sowie  der  concentrirten 
Fowlerischen  Solution  oder  anderer  Escharotica  wie  pulv.  et 
tinct.  Thujae,  Salpetersäure,  wasserfreie  Essigsäure,  Tinct.  ferri 
muriatici  etc.  ist  der  langwierigen,  unsicheren  und  schmerzhaften 
Wirkung  halber  mit  Recht  völlig  obsolet  geworden. 

Ferner  ist  noch  zu  erwähnen  einer  Mischung  von  gleichen 
Theilen  Alaun  mit  Sabinapulver  und  Grünspan  oder  Sulphas  ferri 
oder  Perchloridum  ferri  [2.  3.  |  Mit  diesem  Pulver,  das  mit  einem 
befeuchteten  Pinsel  aufgetragen  wird,  lassen  sich  kleine  Wucher- 
ungen fast  schmerzlos  entfernen;  da  aber  dieses  Mittel  eine  lang- 
same Wirkung;  entfaltet  und  zumeist  völlig  ungenügend  ist,  mag 
es  eher  zur  Nachbehandlung  und  zur  Verhinderung  von  Reci- 
diven dienen.  Condylome,  welche  in  der  Scheide  sitzen,  erfor- 
dern die  Entfernung  mittelst    der  Scheere.     Nicht  selten    ist   es 
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unabweisbar,  eine  bestehende  Phimose  operativ  zu  beheben,  um 
den  Wucherungen  beikommen  zu  können  *). 

IL 

Die  breiten  Condylome  bedingen  ausser  der  localen  Cauteri- 
sation  immer  auch  eine  allgemeine  gegen  die  syphilitische  Dys- 
crasie  gerichtete.  —  Wohl  können  sie  sogar  durch  die  anti- 
syphilitische Behandlung  allein  zum  Schwinden  kommen ,  aber 
zum  Zwecke  einer  raschen  Heilung  ist  die  örtliche  Aetzung  zur 
Bedingung  gemacht  und  es  ist  dieselbe  für  alle  Fälle  um  so 
weniger  zu  übergehen  als  die  Wucherungen  bei  längerer  Dauer 
confluiren  und  oberflächlich  eitern.  Man  bedient  sich  am  besten 
der  Plenk'schen  Solution  [4.  5  6.]  oder  des  Sublimatcollodiums 
oder  des  Quecksilberchlorids  allein,  indem  man  die  Vegetationen 
mit  einer  Kochsalzlösung  oder  mit  Chlorina  liquida  befeuchtet 
und  dann  Calomelpulver  aufstreut.  Die  von  Wertheim  (Wie- 
ner mediz.  Wchschr.  1866.  44.]  angegebene  abwechslungsweise 
Application  einer  Kalilösung  [1  gr.  kali  causticum  auf  die  Unze 
Wasser]  mit  Ueberschlägen  von  Eiswasser  hat  nichts  Empfeh- 
lenswerthes  an  sich. 

[1.]     R.  Hydrargyri    bichloi'ati    corrosivi    scriipulum     oder    drachmam 
dimidiam 
Collodü  unciam  dimidiam 
D.  S.  äusserlich. 

[2]     R    Pulveris  herbae  Sabinae 
Aerugiüis 
Aluminis  usti  ää  scrupulum. 

[3.]     R.  Pulv.  frondum  Sabinae  alcoholis.  drachmam 
Aluminis  usti 
Ferri  sulphurici  ää  drachmam  semis. 

[4.]     R.  Camphorae 
Cerussae 
Aluminis 

Sublimati  ää  grana  quindecim 
Spiritus  vini 
Aceti  vini  ää  unciam  et  semis. 

[5.]     R.  Hydrargyri  bichlorati  corrosivi  drachmam  dimidiam 
Spiritus  vini 

Acidi  acetici  ää  unciam  semis 
Camphorae 
Aluminis 
Cerussae  ää  drachmam  semis. . 


*)  Der  Gebrauch  der  stark  wirkenden  Plenkischen  Solution  erfordert 
bei  spitzen  Condylomen  grosse  Vorsicht:  An  der  Innenfläche  des  Präpu- 
tiums und  an  den  kleinen  Schamlippen  erzeugt  sie  eine  bedeutende  An- 
schwellung [acutes  Oedem].  Sind  die  beiden  grossen  Schamlefzen  mit  spitzen 
Vegetationen  besetzt,  so  sollen  sie  nicht  zu  gleicher  Zeit  geätzt  werden. 
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[6.]     R.  Mercurii  sublimati  corrosivi 
Aluminis  cnidi 
Camphorae 
Cerussae 
Spiritus  vini 
Aceti  vini  ää  drachraam. 

8.  äusserlich.     Die  Wirkung  ist  eine  eigiebigere  ,  wenn 
man  vor  der  Anwendung  die  über  der  Paste  befind- 
liche fettige  Flüssigkeit  abgiesst  und  bloss  die  erstere 
;  messerrückendick  auf  die  Wucherung  aufträgt. 


II.  Abschnitt. 

Die  venerische  Helcose.    Der  Schanker.     Ulcus 
venereum  contagiosum.    Le  Chancre. 

I.  Geschichtliches. 

!  §.  34.     Historische  Notizen  über  den  Schanker. 

Geschwüre  an  den  männlichen  und  weiblichen  Genitalien 
finden  wir  in  den  historischen  Ueberliefertingen  der  Vorzeit  er- 
wähnt unter  der  Bezeichnung  ^^eXxog,  scxocqcc,  (fd^ivaq,  (fv[ia, 
arineddöv,  vo^tjj  äpd-qa'§,  d^riQiooiia,  (fayedaiva  z&v  atdolMV  ',  Cancer, 
pustula  virgae,  ulcus  virgae,  carolus,  pudendagra,  tabefactio,  putre- 
factio  membrorum  genitalium ,  caries  pudendorum ,  caries  virgae 
post  coitum  cum  meretrice."  Wenn  wir  behaupteten,  das  vene- 
rische, contagiöse,  weiche  Geschwür  werde  am  Geeignetsten  als 
,, Schanker"  xar  i^oxrjv  bezeichnet  ( cf,  §.2),  so  muss  doch  be- 
merkt werden,  dass  der  Name  Schanker  (chancre)  selbst  eigent- 
lich wenig  passend  erscheint.  Denn  das  Wort  Schanker  stammt 
von  Cancer  und  unter  diesem  Ausdrucke  begegnen  wir  zuweilen 
der  Erwähnung  ulceröser  Erkrankungen  der  Genitalien  bei  den 
Schriftstellern  des  Alterthums.  Es  mag  dahingestellt  bleiben,  ob 
nicht  factisch  Schankergeschw^üre,  die  grössere  Dimensionen  an- 
nahmen oder  einen  sehr  hartnäckigen  Verlauf  hatten,  für  wahre 
Krebsgeschwüre  gehalten  wurden.  Eine  solche  Verwechslung 
wäre  übrigens  verzeihlich,  da  mitunter  Schanker  an  der 
Zunge  und  an  den  Lippen  mit  carcinomatöser  Degeneration 
Aehnlichkeit  haben.  Mag  sich  dies  wie  immer  verhalten : 
heutigen  Tages  involvirt  das  Wort  Cancer  den  Begriff  einer  bös- 
artigen, zerstörenden  Neubildung,  die  nichts  mit  den  venerischen 
Erkrankungen    und    in    speeie    nichts  mit  dem  Schanker  gemein 
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hat.  Dass  es  sich  aber  hinsichtlich  der  betreffenden  Stellen 
wirklich  nur  um  Schanker  handelte  und  nicht  um  eigentliche 
Krebsgebilde,  dies  geht  aus  dem  Zusammenhange  zur  Evidenz 
hervor.  Cf.  FaXrjuov  anavta,  ed.  Kühn,  Lipsiae  1825,  vol.  10. 
pag.  325;  A.  C.  Celsi,  de  med.  lib.  VIII,  lib.  VI,  cap.  18.  Bei 
der  gegentheiligen  Annahme  Hesse  es  sich  schwer  erklären,  wa- 
rum damals  carcinomatöse  Degenerationen  gerade  der  männ- 
lichen Geschlechtstheile  so  häufig  gewesen  wären.  So  fehlt  es 
denn  bei  den  ärztlichen  Schriftstellern  der  ältesten  Zeit  nicht  an 
wichtigen  Andeutungen  über  das  Vorkommen  von  ulcerösen  ve- 
nerischen i.  e.  ex  usu  Veneris,  ex  multitudine  et  variatione  coi- 
tus  acquirirten  Affectionen.  Diese  Andeutungen  werden  durch 
die  Berichte  der  nicht  ärztlichen  Schriftsteller,  durch  die  histo- 
rischen ,  poetischen  und  religiösen  Ueberlieferungen  hinlänglich 
erhärtet,  commentirt,  beleuchtet. 

Es  darf  aber  nicht  M^under  nehmen,  dass  die  Berichte  der 
ärztlichen  und  nicht  ärztlichen  Schriftsteller  der  Vorzeit  über  die 
Genitalgeschwüre  so  sehr  lückenhaft  und  ungenau  erscheinen 
müssen;  man  sah  den  Wald  vor  lauter  Bäumen  nicht  und  statt 
die  Contagiosität  der  Genitalgeschwüre  und  ihre  Entstehung  ex 
usu  veneris  in's  Auge  zu  fassen,  ging  man  lieber  soweit,  atmos- 
phärische Einflüsse  bezüglich  ihrer  Causalität  anzunehmen  (cf. 
Hippocrates ,  ci(poQi(Tiioi,  tfirjfia  xqCtov  xa)  oder  die  Genitalien 
wegen  ihrer  natürlichen  Feuchtigkeit  und  excretorischen  Function 
zu  ulceröser  Erkrankung  und  Fäulniss  besonders  disponirt  zu 
erklären  ( cf.  FaXrivov  anavxa ,  ßißXlov  e  ,  nsQi  d^eQanevzixrjg 
f/ed^odov,  x€(p.  d'  j  vol.  10.,  pag.  325).  Unberücksichtigt  darf  es 
auch  nicht  bleiben,  dass  die  Entstehung  und  der  Zusammenhang 
der  Genitalgeschwüre  wie  der  Genitalaffectionen  überhaupt  mit 
dem  Coitus  und  zwar  mit  dem  verdächtigen  Beischlafe ,  mit  dem 
geschlechtlichen  Verkehre  mit  öffentlichen  Mädchen  (cum  mere- 
trice,  cum  immunda  muliere  vel  foedo  scorto)  schon  zur  Genüge 
bewiesen  ist  durch  die  vielfachen  Warnungen  vor  diesen  Indi- 
viduen ,  sowie  durch  die  vielfachen  Rathschläge  bezüglich  der 
Prophylaxis  solcher  Affectionen  (cf   §.  4). 

Jene  Krankheit,  welche  nach  Moses  (IV,  25 — 31)  die  Israe- 
liten bei  ihrem  Zuge  nach  Kanaan  von  den  Töchtern  der  Moa- 
biter auf  dem  Berge  Peor  acquirirten,  kann  nur  als  eine  conta- 
giöse  Erkrankung  der  Genitalien  betrachtet  werden.  Es  war 
dies  aber  jedenfalls  eine  ganz  andere  Affection  als  der  den  Israe- 
liten wohl  bekannte  Tripper,  —  eine  Affection,  die  sich  nur  als 
Schanker  oder  Syphilis  interpretiren  lässt.  Das  Erstere  erscheint 
als  das  Richtige  wegen  des  raschen  Umsichgreifens  der  anstecken- 
den Krankheit.  Dies  veranlasste  den  Moses,  die  inficirten  Söhne 
Israels  und  alle  Weiber,  welche  einen  Mann  ,, erkannt"  hatten, 
zu  tödten,  während  er  alle  Kinder  unter  den  Weibern,  welche 
nicht  den  Beischlaf  eines  Mannes  kannten,  leben  Hess  (V.  Buch, 
Cap.  15).     Die  Juden  mussten  dann  an  ihren  Leibern,    Kleidern 
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und  Geräthen  eine  Reinigung  vornehmen,  wie  dies  bei  dem  Aus- 
satze und  dem  unreinen  Flusse  vorgeschrieben  war.  Jene,  welche 
in  dieser  „Plage"  eine  syphilitische  Infection  erblicken ,  stützen 
sich  darauf,  dass  trotz  dieses  barbarischen  Verfahrens  die  An- 
steckung nicht  aufgehört,  vielmehr  diese  Plage,  die  über  die  Ge- 
meinde des  Herrn  gekommen,  noch  lange  Zeit  in  derselben  fort- 
bestanden habe,  indem  es  im  2.  ( -apitel  des  Buches  Josua  ( V,  7 ) 
heisst:  „Ist  es  uns  zu  wenig  an  der  Missethat  von  Peor,  von 
welcher  wir  noch  bis  auf  diesen  Tag  nicht  gereinigt  sind  und 
von  der  die  Plage  kam  über  die  Gemeinde  des  Herrn?" 

In  Sucruta's  System  der  indischen  Medicin  wird 
(Nidrmasthäna,  cap.  12)  auch  der  Anschwellung  und  der  Ge- 
schwüre des  Penis  (Üpadancaj  erwähnt  und  als  deren  Ursachen 
zu  heftige  Vermischung  mit  einer  Frau,  die  in  der  Scheide  krank 
sei,  Nichtwaschen  oder  Waschen  mit  unreinem  Wasser  nach  dem 
Coitus  angegeben.  Die  Behandlung  derselben  sei  die  der  ver- 
dorbenen Wunden.  Cikitsitasthäna  (cap.  19)  wird  zur  Behand- 
lung der  Geschwüre  des  Penis  Kupfervitriol  und  rother  Arsenik 
empfohlen.  Wenn  aber  das  Glied  bereits  stinke,  so  sei  von  die- 
sen Mitteln  kein  Erfolg  zu  hoffen ,  sondern  man  solle  dann  mit 
einer  glühenden  Sonde   brennen.     (Friedberg,  1.  c.  pag.  32.  33). 

Hippocrates  (456 — 366)  erwähnt  in  seinem  Buche  negi 
yvvccixsiijg  (pvaioQ  Heilmittel  gegen  Geschwüre  der  Genitalien 
und  ebenso  ne^l  YVvaLxalo^v  uqmtop  Geschwüre  am  Uterus  und 
ulcerirte  Leistenbeulen. 

A.  C.  Gels  US  (20  v.Chr.)  spricht  von  der  Excision  der  um 
die  Eichel  herum  vorkommenden  hartnäckigen  Cancer.  Im  Kapi- 
tel de  colis  morbis  (lib.  Vi,  cap.  18)  beschreibt  er  verschiedene 
Geschwüre,  welche  theils  mit,  theils  ohne  Phimose  vorkommen 
und  bemerkt  ausdrücklich  :  „ulcera  vel  in  cutis  interiore  parte 
vel  in  glande,  ultrave  eam  in  cole  reperiuntur"  .  .  .  cf.  FaXiivov 
anavTd,  ed.  Kühn,  Lipsiae  1825,  d^SQaTisvTixrjc  ^ed^ödov  ßißX.  s , 
xEif.iE,  pag.  381;  ibidem,  tom.  VIII,  pag.  438,  ßißX  XI,.  (de  locis 
aflFectis):  t^c  /jbev  elxuxrsoyg  avrov  (scilicet  rov  aldoiov)  yv(t)Qi(T[jia 
(Tay)€g  fj  odvvri  xav  avrd  ysyofispj] ,  jU€t«  tov  xccza  rag 
ovQ'^csig  ixxqivsad^cci  ri  tmv  (TvvsdqavovTMv  tm  eXxsi"  etc. 

Aretaeus  Cdi  nach  Chr.)  beschreibt  zweierlei  gutartige 
(nicht  krebsige)  Geschwüre  ( svijd-sa  rdds  %a  eXxsa)  des  Uterus 
iii^  vatsQTj)^  von  M'elchen  die  einen  wie  Excoriationen  aussehen 
und  spärlichen  Eiter  liefern  <  nvov  naxi's  arocTfjbov,  oXiyov),  wäh- 
rend die  andern  —  tiefer  und  schlimmer  {ßa^ineQU  xal  xaxlova) 
—  etwas  mehr  Eiter  secerniren  {nvov  öXiyM  nXs7ov ,  p-äXXov 
xäxodjjbou).     (Opera  omnia,  cur.  C.  G.  Kühn.     Lipsiae   1828). 

Aetiu  s  (540 n.  Chr.;  Tetrabiblos,  lib.  IV,  sermo  4,  cap. 86— 90) 
spricht  von  Geschwüren  des  Uterus  mit  Ausfluss,  von  einem 
„Ulcus  depascens"  und  einer  „erosio";  solche  ulcera  depascentia, 
gingen  mitunter  bei  ihrem  Sitze  an  der  Eichel  mit  solcher 
Bösartigkeit  einher,    dass  sie  die  Amputation   des  Gliedes  erfor- 
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derlich    machten.      Cf.    Paulus    Aegineta    (670  n.  Chr.),    de    re  j 

med.,  lib.  III.  cap.  65;  VI,  73.  \ 

Plinius  [25 — 79]  berichtet,  dass  eine  Frau  den  Tod  in  den  j 
Fluthen  suchte  (nam  se  cum  marito  ligavit  abjecitque  in  lacum), 

weil  ihr  Ehemann  Geschwüre  an  den  Genitalien  hatte,  über  deren  s 

Heilung  man    die  Hoffnung    aufgab    (maritus    ex    diutino   morbo  j 

circa    velanda    corporis    ulceribus    putrescebat).      Plin.   jun.    ep.  \ 

lib.  VI.  j 

JosephusFlavus  erzählt  von  dem  durch  Genitalgeschwüre  ! 
(eXxoidsojg  avTM  neqi   to    alöoiop   yspofiiSvrjg)  verursachten  Tode 

des  Mönches  Apion,  indem  an  seinem  Gliede  eine  Verschwärung  ; 

entstanden  war,  die  Amputation  desselben  ohne  Erfolg  blieb  und  \ 

Putrescenz  ( Gangrän J  eintrat.     (Rosenbaum).  1 

Soviel    mag    aus    dem  Angeführten    hervorgehen,    dass    der  ! 

Schanker  nicht  viel   jünger    als    der  Tripper    sei,    dass    bei    den  | 

Griechen  und  Römern  neben  dem  Tripper  auch  noch  eine  andere  i 

Art  venerischer  Erkrankung   an    den  Genitalien  vorkam,   die  als  j 

Schanker  aufzufassen  ist,    und  dass    diese  Erkrankung  schon  in  j 

jener  Zeit  ziemliche  Verbreitung  hatte  und  mitunter  von  solchen  | 

Zerstörungen   begleitet   war,    die    selbst    einen  lethalen  Ausgang  ] 

bedingen  konnten.     Cf.  Horatii  Sat.,  lib.  I,  3.  \ 

Einen    weiteren  Beleg    für    die   Möglichkeit    tödtlichen  Aus-  ! 

ganges  durch  phagedänischen,    gangränösen  Schanker   liefert  die  - 

Erzählung    des  Bischofs  Palladius  (300  n.  Chr.),    die,  wie    eine  1 

Stelle  aus  dem  Kirchenvater  Cedrenus ,  desshalb  eine    besondere  | 

Bedeutung    hat,    als  hier   von  nicht-ärztlichen  Schriftstellern   die  i 

Contagiosität  von  Genitalgeschwüren  und  ihre  Entstehung  ex  usu  i 

Veneris  deutlich    hervorgehoben  wird.      Die    von    Rosenbaum,  t 

Häser,  Simon  und  Friedberg    angezogene  Stelle    aus  Palla-  j 

dius  (historia  Lausiaca,  Lugduni  1516)  documentirt  ausdrücklich,  l 

dass  des  Eremiten  Hero  Geschlechtstheile  faulten  und  von  selbst  ; 

abfielen ,    indem    durch    den   geschlechtlichen  Verkehr   mit  einer  \ 

Tänzerin  (criV  ^iiiädt   rivi)    alsbald  ein  bösartiges  Geschwür  an  ] 

seiner  Eichel  entstanden  war  (ävd-qa^  xarä  rrjg  ßaXävov).  ;* 

Für  die  Kenntniss    und    die  Perhorrescenz  ansteckender  Ge-  i 

nitalgeschwüre   spricht   noch    mehr   die  Erzählung  des  Cedrenus,  | 

Bei    der    Beschreibung    der    Christenverfolgung    unter  Diocletian  1 

(285 — 308)  erwähnt  er,  dass  eine  sehr  schöne  Jungfrau,  die  be-  1 

schuldigt  wurde,    von    den  Göttern  unehrerbietig    gesprochen  zu  I 

haben,  zur  Strafe  dafür  in  ein  Lupanar  (ro  noQPsIov)  verwiesen  * 
wurde.       Hier     habe     sie     nun     Alle,      die     sich     ihr     nähern 

wollten,  dadurch  von  sich  abgebracht,  dass  sie  vorgab,  | 
sie  habe  am  geheimen  Orte  ein  Geschwür  und  sie  möchten  dess- 
halb bis  zu  ihrer  Heilung  warten  {,,TiQoq(pa(jiX>o^iv'ri,  alaog 
€%ELV  inl  xqvmov  lörcov  xal  diä  tqvtov  ttjv  ärcaXXayrjv  ix- 
dt^aad^ai.").  Es  mussten  somit  schon  damals  Geschwüre  am 
geheimen  Orte  bekannt  und  gefürchtet  gewesen  sein,    und    man 
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musste  sich  schon  damals  Dessen  bewiisst  gewesen  sein ,  dass 
dieselben  durch  den  Beischlaf  Ansteckung  vermitteln  können  und 
übertragbar  seien,  sonst  hätte  jenes  Mädchen  nicht  eben  durch 
eine  solche  Vorschützung  die  Männer    von  sich  abhalten  können. 

Auf  die  Zerstörungen  eines  phagedänischen  Schankers,  wegen 
deren  man  die  Amputation  des  Gliedes  vorzunehmen  pflegte, 
deutet  das  38.  Epigramm  der  Priapeia  (,,Voti  solutio"),  wo  ge- 
sagt wird,  dass  für  die  Heilung  eines  Gliedes,  dessen  Amputation 
fast  unvermeidlich  schien,  ein  wächsernes  Glied  als  Zeichen  des 
geheilten  Theiles  dankbar  vor  den  Altären  der  Götter  geopfert 
wurde. 

Auch  bei  den  Schriftstellern  des  Mittelalters  finden  wir  mehr- 
fache Erzählungen  von  Genitalgeschwüren  mit  tödtlichem  Aus- 
gange. So  berichtet  Thomas  von  Gascoigne  nach  der  Mittheil- 
ung B  ecket t's  *),  dass  der  Herzog  Johann  von  Gent  und  ein 
Bürger  Londons,  mit  Namen  Willus,  an  Fäulniss  der  Geschlechts- 
theile  und  des  Körpers  in  Folge  geschlechtlicher  Ausschweifungen 

gestorben  seien.    ,,Novi  enim  ego,  Magister  Thomas  Gascoigne 

diverses  vires ,  qui  mortui  fuerunt  ex  putrefactione  membrorum 
suorum  genitalium  et  corporis  sui ,  quae  corruptio  et  putrefactio, 
ut  ipsi   dixerunt,    causata    fuit    per   exercitium    copulae   carnalis 

cum  mulieribus Magnus  enim  fornicator  fuit ,  ut  in  toto 

regno  Angliae  divulgabatur." 

Das  gleiche  Schicksal  wird  vom  Polenkönig  Ladislaus  (Oefelii 
Script,  rer.  Boic,  t.  1.  pag.  655)  und  vom  Böhmenkönig  Wenzel 
erzählt  (Horneck's  Reimchronik;  Hirsch,  1.  c.  I,  398).  Vom  Bi- 
schof Johann  von  Speyer  berichtet  Auersperg's  Chronik  (Ehein- 
gauische  Alterthümer)  :  „er  hat  bei  der  Scham  ein  Geschwür 
überkommen,  von  dem  nicht  gar  ein  gut  Gerücht  ging;  der  hat 
nun  lange  gekrankt  und  ist  11Ü4  gestorben." 

Valescus  de  Taranta  (f  1418),  Philonium,  lib.  VI,  cap.  6, 
pag.  156  versichert  uns:  „Vidi  aliquos  mori,  quia  tarde  ad  bonum 
pervenerunt  medicum.  Virga  enim  erat  circumdata  toto  ulcere 
cancroso  cum  duritie  et  erat  rotunda  sicut  unus  napus  et  homo 
jam  erat  discoloratus  et  semimortuus." 

Avicenna  (Ebn  Sinah,  980-1036)  spricht  von  gewissen 
Geschwüren  an  der  ßuthe,  die,  wenn  sie  faulig  werden  und 
weiter  fressen ,  zur  Amputation  des  Gliedes  nöthigen  können. 
Ebenso  Rhazes  (860-922). 

Joannes  Benedictus  (1508)  erwähnt  eines  Falles  von 
„virgae  et  testium  totalis  amissio":  „Et  cum  tali  dispositione 
non  est  ludendum;    quia  facile   pervenitur  ad    virgae  et  testium 


*)  A  letter  concerning  the  Antiquity  of  the  venereal  disease.  By  Mr. 
William  Beckett  to  Will.  Wagstaffe  and  by  hira  coramunicated  tQ  the 
Royal  Society;  London,  1723,  II.  pag    54, 
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totalem  amissionem,  quemadmodum  accidit  Venetiis"  .  .  .  etc.  etc. 
Joannes  Benedictus,  de  m.  Gall.  cap.  IV;  Luisinus,  1.  c, 
I,  pag.  180. 

Es  darf  nicht  befremden ,  dass  die  Schriftsteller  des  Alter- 
thums  die  Entstehung  der  venerischen  Genitalgeschwüre  nicht 
ausschliesslich  oder  allgemein  ex  coitu  cum  muliere  foeda,  cum 
meretrice  vel  foedo  scorto  ableiten ,  sondern  auch  einen  mit  zu 
grosser  Anstrengung  vollzogenen  Beischlaf  oder  ein  krankhaftes 
Verhalten  der  vier  Cardinalsäfte,  eine  Erkrankung  der  Leber  und 
insbesondere  das  Herabsteigen  der  verdorbenen  Säfte  zu  den  Ge- 
schlechtstheilen  als  Ursachen  derselben  geltend  machen.  Joan- 
nes de  Tornamira  (1400)  betrachtet  den  Schanker  als  Folge 
eines  lang  dauernden,  vernachlässigten  Trippers,  indem  er  sagt: 
„plures  pustulantur  et  ulcerantur  in  virga ,  si  urina  ardens  dura- 
verit,  quod  non  corrigatur  per  medicum."  (Friedberg,  1.  c. 
pag.  78). 

Bernardus  Gordon  (1305)  bezeichnet  als  äussere  Ur- 
sachen des  Schankers  den  Coitus  mit  einer  Frau,  die  an  einer 
unreinen,  eiterigen,  jauchigen  Secretion  der  Gebärmutter  oder 
mit  Geschwüren  des  Uterus  und  der  Scheide  behaftet  ist: 
„  .  .  .  quae  (ulcera)  autem  fiunt  in  procidentibus  ut  in  virga  et 
in  matricis  collo,  sunt  excoriationes,  calefactiones,  ulcera  virulenta, 
putrida  et  corrosiva  et  cancrosa  .  .  ."  „Passiones  virgae  sunt 
multae,  sicut  sunt  apostemata^  ulcerationes,  cancri,  inflatio,  dolor, 
Pruritus.  Causae  enim  sunt  exteriores  aut  interiores,  Exteriores 
sunt  jacere  cum  muliere,  cujus  matrix  est  immun  da, 
plena  sanie  aut  virulentia  aut  ventositate  et  simili- 
bus  corruptis.  Si  autem  causa  fuerit  intrinseca,  tunc  sunt, 
sicut  humores  corrupti  et  mali  descendentes  ad  virgam  et  ad 
partes  inferiores."  (Lilium  medicinae;  de  ulceribus  ancharum, 
de  passionibus  virgae). 

Auch  Valescus  de  Taranta  erklärt  ausdrücklich  als  Ur- 
sache des  Schankers  geschlechtlichen  Verkehr  mit  einer  ange- 
steckten weiblichen  Person,  deren  Uterus  ein  Geschwür  trägt; 
ferner  die  Benützung  von  Beinkleidern,  die  mit  dem  Secrete  der 
erkrankten  Genitalien  beschmutzt  seien  (Philonium,  Venetiis, 
1521,  lib.  VI,  cap.  6.  17;  pag.  165.  175). 

Joannes  Platearius  (12.  Jahrhundert)  deutet  mit  den 
Worten:  „Pustulae  quandoque  fiunt  in  virga,  quibus  eruptis  fit 
ulceratio  et  nonnunquam  fistula  ibi  exoritur"  auf  die  Entstehung 
des  Schankers  aus  einer  Pustel  hin.  Ebenso  Lanfrancus 
(1296;  tract.  III,  doctr.  3):  ,, Ulcera  veniunt  ex  pustulis  calidis 
virgae  supervenientibus ,  quae  postea  crepantur,  vel  ex  acutis 
humoribus  locum  ulcerantibus  vel  ex  commixtione  cum  muliere 
foeda,  quae  cum  aegro  talem  habente  morbum  de  novo  coi- 
verat." 

Lanfranc's  Schüler  Guilelmus  de  Saliceto  documentirt  die 
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venerische  Natur  dieser  pustulae,  wenn  er  dem  48.  Kapitel  seiner 
Chirurgie  die  Ueberschrift  gibt:  „De  pustulis  albis  vel  rubris  et 
de  milio  et  de  scissuris  et  corruptionibus,  vel  huiusmodi,  quae 
fiunt  in  virga  vel  circa  praeputium  ,  propter  coitum  cum  muliere 
foetida  aut  meretrice  aut  ab  alia  causa." 

üeber  die  Ursache  dieser  Pusteln  und  ihre  Beziehung  zu 
den  Geschwüren  bemerkt  Petrus  de  Argelata  (f  1423;  cyr- 
urgia,  lib.  II):  „.  .  .  ex  materia  venenosa  .  .  .  causantur  istae 
pustulae  tales  .  .  ,  quoniam  .  .  (materia)  remanet  inter  pellem 
et  praeputium  ex  actione  viri  cum  f'oeda  muliere,  quae 
non  respirat,  putrefit.  Deinde  ille  locus  denigratur  et  mortifi- 
catur  substantia  virgae,  quae  restaurationem  non  recipit, 
nisi  corruptione  illa  remota  et  loco  absterso"  ....  „Ulcera 
virgae  fiunt  ex  apostemate  aut  ex  inordinato  tactu.  Si  modo 
essent  pustulae,  quas  isti  vocant  Caroli,  ego  eas  consuevi  remo- 
vere  cum  aqua  viridi." 

Marcellus  Cumanus,  der  Anmerkungen  zur  Chirurgie 
des  P.  de  Argelata  schrieb  und  im  15.  Jahrhunderte  lebte,  sagt 
unter  Anderem  :  „Aliquando  incipiebat  pustula  una  in  modum 
vesiculae  parvae  sine  dolore  sed  cum  pruritu.  Fricabant  et  inde 
ulcerabatur  tanquam   formica  corrosiva." 

Sehr  bemerkenswerth  ist  folgende  Stelle  des  Tomitanus 
CB.  Tomitanus,  1506—76,  de  m.  Gall.  1.  II,  cap.  17;  Luisinus  II, 
1.  c.  pag.  1104):  „Quod  Graecis  eXxoc.  dicitur,  Latinis  ulcus, 
est    carnis    solutio,     hoc     est     ejus     continui     divor- 

tium De  ulceribus  itaque ,  quae  concubitus  occa- 

s  i  0  n  e  suboriuntur,  sermo  nobis  habendus  erit  .  .  .  Neque  vero 
illud  dissimulandum  est,  ulcera  Gallica  superioribus  an- 
nis  contigisse  longe  quam  in  praesentia  saeviora. 
Quae  uti  sanatu  difficiilima,  ita  fuerant  visu  atque  conspectu 
prorsus  horribilia.  Erant  enim  phagedaena,  hoc  est  de- 
pascentia  nee  minus  cacoethe.  Nunc  mitiora  nascuntur 
nee  valde  saepe  accidunt.  Exercentur  autem  dolore  atque  in- 
flammatione :  interdum  difficile  supurantur :  aliquando  ex  humorum 
qualitate  noxia  cava  efficiuntur,  plerumque  etiam  sordida.  Herum 
item  caro  gliscit  interdum  uti  nonnuUa  putrid  a  redduntur  et 
serpentia.  Foetent  alia,  alia  humiditate  plurima  flaccescunt. 
Duritiem  plurima  contrahunt  et  callos  crustasque  eorum  oris  ac 
labiis  adnatas  :  quemadmodum  alia  dolosa  sunt  et  maligna,  quae 
chironia  Graeci  et  Paulus  vocant," 

In  den  Werken  der  alten  ärztlichen  Schriftsteller  begegnen 
wir  aber  auch  Andeutungen  über  die  Verschiedenheiten  im  Ver- 
laufe des  Schankers.  So  unterscheidet  schon  Guy  de  Chauliac 
(Guido  de  Cauliaco)  [1363;  Cyrurgia,  Venetiis,  1498]  zwischen 
der  einfachen,  nicht  inficirenden  Excoriation  (sola  excoriatio  et 
calefactio)  und  verschiedenen  Formen  des  Schankers:  ,, ulcera 
recentia  et  virulenta  et  quodammodo   corrosiva"  —  „ulcera  anti- 
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qua,  putrida  et  cancrosa"  —  „ulcera  maligna  ita  quod  locus 
denigretur." 

Arnold  von  Villanova  (1300—1363)  sagt:  „Aliquando 
nascuntur  pustulae  in  virga  vel  in  testiculis ,  quibus  eruptis  fit 
ulceratio  in  praedictis  locis  et  Cancer  seu  fistula  i.  e.  pustula 
quandoque  excoriatur  ibi."  Er  verbreitet  sich  dann  über  die  ört- 
liche Behandlung  dieser  pustulae ,  bemerkt  aber  ausdrücklich, 
dass  dieselbe  nicht  ausreiche,  wenn  die  Affection  eine  andere 
Gestaltung  annehme,  „si  vero  cancer  fuerit  periculosus  et  fortis." 
Friedberg,  1.  c.  pag.  83. 

Joannes  de  Vigo  (1460 — 1520)  vergleicht  beiderlei  Ge- 
schwüre, die  venerischen  und  die  der  sogenannten  Lustseuche 
angehörenden  mit  einander  und  macht  zwischen  beiden  einen 
offenbaren  Unterschied.  Bezüglich  der  Aetiologie  der  ersteren 
sagt  er:  „Ista  pustula  pro  majori  parte  causatur  in  hominibus 
coitum  habentibus  cum  muliere  foeda,  habente  vulvam 
ulceratam  ulcere  putrido  vel  maligne  vel  quia  fuerit  noviter 
menstruata." 

Paracelsus  (1493— 1541 J  unterscheidet  eine  Caries  Gal- 
lica  und  eine  Caries  non  Gallica. 

Manardus  [1525]  versichert,  dass  die  beim  morbus  Galli- 
eus  zuerst  an  den  Geschlechtstheilen  erscheinenden  Pusteln  viel 
schwerer  heilen  als  jene,  welche  eben  dort  aus  anderen  Ursachen 
entstehen;  unter  diesen  anderen  Ursachen  ist  aber  wohl  nichts 
Anderes  zu  verstehen  als  der  so  sehr  betonte  verdächtige  Bei- 
schlaf mit  einer  unreinen  Frauensperson,  die  unmittelbare  Con- 
tagion  durch  den  Coitus.  „Pustulas  primum  eas  partes  inficiunt, 
longo  difficilius  sanitatem  recipientes  quam  quae  eodem  quidem 
loco  sed  aliis  ex  causis  contingunt." 

Aus  einer  Bemerkung  des  Cataneus  (1504)  geht  hervor, 
dass  er  sich  des  Unterschiedes  zwischen  dem  weichen  und  harten 
Geschwüre  bewusst  war,  indem  er  sagt:  „Sexto,  qui  post  coitum 
cum  infecta  frigid  um  virus  assumpserit ,  tardius  infectio  in 
eo  apparebit  et  tardius  curabitur  ceteris  paribus.  Septime,  qui 
calidum  virus  assumpserit,  cito  affectio  apparet  et  cito 
curatur."  Jacobus  Cataneus,  cap.  V,  de  prognosticis 
morbi  Gallici ,  Luisinus ,  I ,  pag.  150.  Cataneus  drückt 
auch  ziemlich  unzweideutig  die  Verschiedenheit  zwischen  dem 
weichen  und  harten  Geschwüre  aus  und  betont  neuerdings  das 
Latenzstadium  des  syphilitischen  Virus ,  mit  den  Worten :  ,,Et 
cum  videris  in  patiente  post  coitum  in  infecta  virga  vulnus 
valde  inflammatum  et  corrosivum  cum  ardore  et 
dolore  vehementi  et  infectionem  cito  apparere  et  eum  acriter 
affligi,  judica,  virus  assumptura  fore  calidum  et  acutum.  Si  vero 
videris  in  patiente  post  coitum  in  infecta  virga  vulnus  parvum 
cum  pauco  ardore  et  dolore  et  infectionem  diu  latere, 
judica  virus  haustum  frigidam  et  obtusam  qualitatem  habere. 
Hanc  autem  latentiam    citamque    apparentiam    ex    qualitate 
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ipsius  viri  menstrualis  inficientis,  complexione  victuque  suscipien- 
tis,  ut  plurimum  provenire  non  ignorandum  est."  Idem  de  m. 
Gall.  cap.  IV,  de  signis  m.  G.,  Luis.  I,  149. 

J.  Pernelius  (^1.458 — 155Ö)  bemerkt  bezüglich  des  Conta- 
gium  der  Syphilis  in  seinem  Dialogus  de  abditis  rerum  causis 
(lib.  II)  :  ,,Hujus  tarnen  veneni,  quia  vis  est  hebetior,  nonnisi 
in  apertam  uudamque  partem  invadit."  Er  macht  auch  einen 
förmlichen  Unterschied  zwischen  Schanker  und  Syphilis,  zwischen 
einem  milderen  und  einem  bösartigeren  Contagium ,  von  welch' 
letzterem  er  irrthümlich  behauptet,  dass  es  gegen  das  schwächere 
immun  mache,  aber  sehr  richtig  hervorhebt,  dass  das  bösartigere 
Contagium  gegen  das  gleiche  unempfänglich  mache  :  „Inquinan- 
tur  autem  duntaxat  vel  purus  ab  impuro  vel  impurus  ab  eo,  qui 
longe  sit  impurior,  a  simili  vero  aut  a  minus  impuro  nunquam." 
(Opera  medicinalia,  lib.  VI,  cap.  20,  pag.  397). 

Auch  Pallopia  (1521— 62 J  statuirt  eine  beachtenswerthe 
Differenz:  „Galiicae  cariei  tria  sunt  genera,  vel  sit  caries  ob 
contactum  vel  ab  hepate  originem  ducens ,  vel  quia  sordes  re- 
peritur.  Unum  est ,  quod  continet  cariem  benignam ,  Gallicam 
tamen.  Secundum  mediocrem  includit,  tertium  est  quod  habet 
malignam ,  a  qua  Dens  omnes  fideles  Christianos  liberet.  Signa 
cariei  benigna  sunt.  Primum  enim  suboriuntur  pustulae  quaedam 
parvae  et  candidae,  quae  quidem  non  excedunt  crassitatera  unius 
grani  panici  minimi ,  pustulae  erumpunt;  his  ruptis  manet  ul- 
cusculum  rotundum,  in  medio  habens  punctum  candidum  ,  pene- 
trans,  aliquantulum  simplex  vel  duplicatum :  aliquando  tota  Corona 
glandis  inlicitur  huiusmodi  ulceribus,  quandoque  simul  copulantur 
et  ex  duobus  vel  tribus  vel  quatuor  unum  fit,  ita  ut  sit  veluti 
linea  cingens  et  coronans  glandem;  ista  est  sine  dolore;  levis  et 
moderatus  pruritus;  facillime  cedit  medicamento.  Secunda  spe- 
cies  saevior  est,  et  ista  est  genus  quoddam  ulceris  rotundi,  sed 
in  medio  non  adest  punctum  album,  adest  livor  in  ulcere  et  labra 
leniter  attoluntur  purpureo  colore  infecta:  aliquantisper  profundum 
est  hoc  ulcns :  Haec  est  secunda  species.  Ultimo  in  loco  est 
pessimum  et  valde  malignum  ulcus  sed  varia  figura  figuratum  ac 
variis  depictum  coloribus,  livido,  purpureo  etc.  callosa  habet 
labra,  serpit  saevissime  et  aliquando  nome  conjunctum  habet, 
hoc  est  putredinem.  Has  species  oportet  distinctissime  cognoscere 
et  diligentissime  tractare ,  benigna  enim  moderate  tractamus  et 
non  timemus.  at  de  duobus  reliquis  formidandum  de  valida  in- 
fectione.  Si  caries  erit  per  calefactionem  aut  per  attritionem 
sanatur  facillime.  Recipe.  ...  Si  autem  fuerit  caries  vere 
Gallica  et  non  levis,  sed  maligna  vel  malignissinia,  fugite  valide 
et  pure  repellentia,  quia  nascerentur  bubones,  sed  medicamento 
aliquo,  quod  robuste  exsiccet  et  superet  malignam  ulceris  naturam, 
utimini  .  .  .  ."  (Pallopia,  d.  m.  G.  tr.,  cap.  82,  Luisinus  II, 
pag.  813).  H.  Friedberg  (1.  c.  pag.  146 — 47)  interpretirt 
diese  Stelle  dahin,  dass  die  erste  Art  (unum  genus)  den  Schan- 
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ker  bezeichne,  während  der  Unterscheidung  der  2.  von  der  3.  Art 
hauptsächlich  nur  die  mehr  oder  weniger  prononcirte  Induration 
des  Geschwüres  zu  Grunde  liege.  Die  „Caries  mediocris",  glaubt 
Friedberg,  sei  ein  Geschwür,  bei  welchem  der  Arzt  einige 
Zeit  lang  darüber  im  Zweifel  sein  könne,  ob  er  es  mit  einem 
Schanker  oder  mit  einer  ulcerirten  Papel  zu  thua  habe.  Fal- 
lopia's  2.  und  3.  Art  bezeichne  hingegen  offenbar  das  consti- 
tutionelle  venerische  Geschwür,  die  ulcerirte  Papel;  mit  den 
Worten:  „benigna  (scilicet  ulcera)  enim  moderate  tractamus  et 
non  timemus;  at  de  duobus  reliquis  formidandum  est  de  valida 
infectione"  betone  Fallopia,  dass  der  2.  und  3.,  nicht  aber 
der  1.  Art  die  allgemeine  Erkrankung  folge."  Indessen  dünkt 
es  uns  doch  noch  fraglich ,  ob  nicht  besser  die  Caries  benigna 
auf  das  weiche  Geschwür  zu  beziehen  sei,  die  caries  maligna 
auf  das  indurirte  und  die  3.  Art,  die  caries  malignissima  auf  den 
serpiginösen  oder  phagedänischen  Schanker. 

Im  23.  Kapitel  hebt  Fallopia  die  prognostische  Bedeutung 
der  Induration  hervor  (d.  m,  G.  tr. ,  cap.  23,  Luis.,  1.  c,  II, 
pag.  781): 

„Secundum  suboriuntur  ulcuscula  in  pudendis  callosa,  vel 
fiunt  callosa,  quae  inceperant.  Quoties  videtis  sanatam 
cariem  et  quod  remanent  calli  circa  cicatricem,  tenete 
esse  confirmatum  Gallicum,  ideo  moueo  vos  ,  ut  hoc  re- 
cordemini  in  curationibus ,  quoniam  calli  illi  sunt  mani- 
festissima  et  demon  st  rantia  signa  morbi  confirmati." 

Dasselbe  was  hier  Fallopia  sagt,  scheint  auch  Thierry 
de  Hery  (1552)  auszusprechen:  „Le  plus  certain  signe 
en  toutes  pustules  et  ulcere  est  une  d  u  r  e  t  e  en  la  racine  .  .  . 
de  Sorte,  qu'on  les  trouvera  farcies  d'une  matiere  gypseuse  et 
blanche."  (La  methode  curatoire  de  la  maladie  venerienne,  vul- 
gairement  appelee  grosse  vairoUe,  Paris  1660).  Ebenso  Am- 
or eise  Pare  (1509 — 90):  ,,S'il  reste  certaine  durete,  cela 
dönonce  veröle  a  eurer"  (de  la  grosse  veröle,  Chirurgie,  1.  XIX). 
Cf.  Tomitanus,  d.  m.  G.  1.  II,  cap.  17,  Luis.  1.  c.  II, 
pag.  1098. 

Gleichwohl  vermochten  diese  Andeutungen  einer  richtigen 
Auffassung  nicht  durchzudringen  und,  da  mau  sah,  dass  der 
Schanker  häufig  der  Vorläufer  der  Syphilis  war,  so  confundirte 
man  ihn  schliesslich  mit  derselben  ganz  und  gar,  indem  man  ihn 
als  das  erste  Symptom  der  Syphilis  und  als  ein  Attribut  des 
morbus  Gallicus  betrachtete,  somit  auch  consequenter  Weise  die 
gegen  diesen  wirksame  Quecksilberbehandlung  beim  Schanker  in 
Anwendung  brachte.  Die  frühere  Unterscheidung  einer  Caries 
Gallica  et  non  Gallica  und  die  von  Einzelnen  gemachte  Trennung 
echt  syphilitischer  Producte  und  Symptome  des  sogenannten 
morbus  Gallicus  von  der  seit  Alters  bekannten  Caries  puden- 
dorum,  tabefactio  et  putrefactio  membrorum  genitalium ,  der  pu- 
stula  virgae,    der  Caroli  etc.    fiel  wieder   der  Vergessenheit   an- 
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heim,  ja  J.  Astruc  [1740]  läugnete  geradezu  das  frühere  Vor- 
kommen virulenter  contagiöser  Genitalaffectionen  ,  indem  er  vor- 
schützte, die  von  den  Schriftstellern  vor  dem  Ausbruche  des 
morbus  Galliens  erwähnten  Geschwüre  seien  keine  echten  Schan- 
ker gewesen.  Jede  ulcerative  Erkrankung  der  Genitalien  hiess 
von  nun  an  Schanker,  mochte  Syphilis  folgen  oder  nicht;  der 
Schanker  gehörte  unzertrennlich  unter  das  Kapitel  der  Syphilis,  er 
war  die  örtliche  Syphilis,  die  Primitivform  derselben,  —  es  gab 
nur  eine  Schankersyphilis  im  engeren  Sinne. 

Indessen  bahnte  sich  im  18.  Jahrhunderte  immer  mehr  unter 
einigen  Forschern  die  Idee  an,  es  gäbe  Genitalgeschwüre,  welche 
mit  der  Syphilis  (der  sogenannten  Lustseuche}  nichts  zu  thun 
hätten.  Schon  Co  ckburne  [1716;  Virulentae  gonorrhoeae  causa, 
natura  et  curationes.  Lugduni  Bat.  1716]  sprach  sich  dahin 
aus,  dass  die  meisten  Genitalgeschwüre ,  wenn  sie  nicht  von  all- 
gemeiner Lustseuche  herrühren,  nur  localer  Natur  seien  und  kei- 
ner Quecksilberbehandlung,  sondern  nur  einer  localen  Therapie 
bedürften.  Der  im  Anfange  des  18.  Jahrhundertes  entbrannte 
Streit  über  den  americanischen  Ursprung  der  Syphilis  musste 
nothwendiger  Weise  zur  Erörterung  der  Beziehungen  des  Schan- 
kers zur  Syphilis  Anlass  geben.  Beckett,  der  wie  Grüner, 
Sprengel,  Hensler  etc.  im  Gegensatze  zu  Astruc,  Gir- 
tanner  und  Anderen  die  Lehre  vom  americanischen  Ursprünge 
der  Syphilis  lebhaft  bekämpfte,  stützte  sich  in  seiner  Polemik 
wesentlich  darauf,  dass  locale  venerische  Affectionen  und  insbe- 
sondere venerische  Geschwüre  schon  lange  vor  dem  Erscheinen 
des  morbus  Galliens,  schon  lange  vor  der  Entdeckung  America's 
bekannt  gewesen  und  seit  dem  frühen  Alterthume  in  den  Wer- 
ken ärztlicher  und  nichtärztlicher  Schriftsteller  erwähnt  würden. 
Astruc  suchte  diese  Geschwüre  als  aus  verschiedenen  Ursachen 
entstammende,  nicht  virulente  Ulcerationen  und  Excoriationen 
hinzustellen ,  aber  diese  Behauptung  wurde  durch  die  vereinten 
Bemühungen  eines  Grüner,  Sprengel  und  Hensler  durch 
den  Nachweis  widerlegt,  dass  schon  lange  vor  dem  Jahre  1495 
echte  Schanker,  echte,  contagiöse,  virulente  Geschwüre  („örtliche 
Lustübel")  bestanden  hätten.  So  sehr  auch  diese  Disputation 
die  eingehendere  Erforschung  der  Beziehungen  der  localen  ve- 
nerischen Affectionen,  des  Trippers,  Schankers  und  der  Bubonen 
zur  Syphilis  gewisserraassen  zu  vermeiden  suchte,  so  konnten  sie 
doch  nicht  verfehlen,  die  bisherige  Voraussetzung  der  vollen 
syphilitischen  Natur  des  Schankers  wankend  zu  machen  und  zu 
einer  genaueren  Beobachtung  bezüglich  der  Geschwüre,  die  bald 
von  Syphilis  gefolgt  waren,  bald  nicht,  aufzufordern.  War  man 
aber  einmal  auf  diesen  Punkt  aufmerksam  geworden,  so  musste 
sich  auch  die  Frage  in  den  Vordergrund  drängen,  warum  die 
bisweilen  so  nützliche  innerliche  und  äusserliche  Anwendung  des 
Merkurs    bei    einigen    Geschwüren    sich     wenig   passend    erwies 
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und    warum    Geschwüre ,    welche    nicht    von    Syphilis     gefolgt  1 
waren,  so  ausserordentlich  häufig  suppurative  Bubonen  nach  sich   j 
zogen,    während  dies  bei  jenen,    auf  welche  Syphilis    folgte,    so    i 
ungleich  seltener  stattfand.     Man    sah,    dass    es    venerische  Ge-   ; 
nitalgeschwüre     gebe,     bei    welchen     die    übliche     Quecksilber-   | 
behandlung     überflüssig     und     keineswegs     nützlich     sei;     dass    i 
Genitalgeschwüre    häutig    nur    einer    rein    örtlichen    Behandlung   i 
bedürften,      dass     die     schon    von     N.    Massa,     Paschalis,   j 
Valescus,    P.    diArgelata  etc.    erwähnte  Cauterisation    bei   { 
frühzeitiger  Anwendung  den  besten  Erfolg   hätte   und  einer  wei-   | 
teren  Allgemeinbehandlung  vorzubeugen  vermöge.  Diese  Beobacht-  ; 
ung  führte  zu  der  Folgerung,    dass  nicht  jeder  Schanker,    nicht   ■ 
jedes  venerische,  virulente  Genitalgeschwür  als  Symptom  der  all-  I 
gemeinen   syphilitischen   Infection    aufzufassen    sei,    dass    es    an  j 
den  Genitalien  auch  noch  andere  als  rein  syphilitische  Geschwüre  | 
gäbe    und    nicht    jedem     venerischen    Geschwüre     das     gleiche   : 
Contagium  zu  Grunde  liege.   Nun  bedurfte  es  noch  einer  Lösung 
der    Frage,    ob    denn    eine    solche  Verschiedenheit   nachweisbar 
sei,     ob     es     ein    Criterium    gebe,     das    die    diagnostische    und  ! 
prognostische    Verschiedenheit    bestätigen    Hesse?    Es    war    dem   i 
Engländer    John    Hunter    [1728 — 1793]     vorbehalten,     durch  \ 
die    Würdigung    der    prognostischen  Bedeutung    der  Induration  j 
und  der  indolenten  Drüsenschwellung    die    erste  Hinweisung  auf  ' 
die  Verschiedenheit  zwischen    weichem    und  hartem  Schanker  zu  ^ 
geben.     Indessen  wurde  der  Schanker  noch  fortan  als  ein  Symp-   l 
tom  der  Syphilis  betrachtet  und  man  war  sich    nur  darüber  klar  J 
geworden,    dass    die  Induration    das    sicherste  Criterium  für  die  1 
Nachfolge    sogenannter    secundärer    syphilitischer  Symptome   sei.  { 
Ja,  so  innig  war  an  das  Wort  Schanker  der  Begriff  der  Syphilis  | 
geknüpft,    dass  John  Hunter    nur   die  indurirten  Schanker  als  | 
echte  Schanker  bezeichnete,    während    er  die   weit  häufiger  vor-  | 
kommenden ,  nicht  von  Syphilis  gefolgten  und  nur  eine  einfache  l 
locale  Behandlung  erfordernden  weichen  Geschwüre  nur  unreine,  j 
unschuldige  Genitalgeschwüre  nannte ,    denen    keine  schanceröse  f 
Natur  beizumessen  sei.     So    erlitt    im  Laufe  der  Zeit    der  Name  1 
Schanker  eine  völlige  Begriffsänderung.     J.  Hunt  er  fassteTrip-f 
per  und  Schanker    als  Wirkungen    eines    und    desselben    speci- 
fischen  Contagiums  auf,  abhängig  von  der  individuellen  Beschaf- 
fenheit der  afficirten  Theile  und,  indem  er  den  Schanker  als  ein 
specifisches    Geschwür    von    den    anderen    Geschwüren    trennte, 
Schanker  aber    nur  jenes  Geschwür  hiess,    welches    am  Grunde 
und  an  den  Rändern  eine  umschriebene,  prononcirte  Härte  zeigt, 
so  unterschied    er   factisch  nicht  zwischen    weichem  und  hartem 
Schanker ,    sondern    nur   zwischen    specifischen    und  nicht  speci- 
fischen  Genitalgeschwüren.     Unter    dem    specifischen  Geschwüre, 
das  er  als  Schanker  bezeichnete,  verstand  er  nur  den  indurirten 
Schanker  und  behauptete  gemäss  dieser  Anschauung  ganz  richtig, 
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dass  auf  diesen  Schanker,  auf  dieses  specifische  Genitalgeschwür 
nur  und  immer  die  Erscheinungen  der  Sypliilis  (Lues  venerea) 
folgten.  Man  gebraucht  daher  heute  noch  den  Ausdruck  „Hun- 
ter'scher  Schanker"  als  ein  Synonymum  mit  hartem  Schanker; 
aber  man  sollte  eher  von  einer  Hunter'schen  Induration  als  von 
einem  Hunter'schen  Schanker  sprechen,  weil  Hunter  zuerst  auf 
die  Bedeutung  und  prognostische  Wichtigkeit  der  Induration  hin- 
wies, während  er  mit  dem  Ausdrucke  Schanker  fälschlich  nur 
das  indurirte  Geschwür  verstand.  Hunter  ist  es  auch,  der  zu- 
erst von  einer  ,,constitutionellen"  Syphilis  spricht  und  diese  den 
primär  syphihtischen  Affectionen  (Tripper  und  Schanker)  gegen- 
überstellt, jedoch  in  der  Weise,  dass  er  die  constitutionelle 
Syphilis  nur  immer  durch  Aufsaugung  des  Giftes  der  ersteren 
entstehen  lässt. 

Die  Trennung  zwischen  syphihtischen  und  nicht  syphilitischen 
Genitalgeschwüren,  wozu  Hunt  er  den  ersten  Anstoss  gegeben, 
wurde  zunächst  von  Abernethy  (1(S04)  und  Carmichael 
(Observations  of  the  Symptoms  and  specific  distinctions  of  ve- 
nereal diseases.  London,  1819 J  weitergeführt,  indem  sie  nur 
das  harte  Geschwür  als  syphilitischen  Schanker  bezeichneten, 
dagegen  das  weiche  Geschwür,  den  eigentlichen  Schanker  als 
pseudo-syphilitisches  Genitalgeschwür  betrachteten  und  dasselbe 
in  ein  ähnliches  Verhältniss  zur  Syphilis  brachten  als  wie  die 
Variolois  zur  Variola.  Bald  darauf  erfolgte  ein  Umschlag,  indem 
die  sogenannte  physiologische  Schule  Broussais'  mit  ihrer  Irr- 
lehre von  der  antispecifischen  Universalreizung  auf  die  Lehre 
vom  syphilitischen  Contagium  einen  schlimmen  Einfluss  übte. 
Es  ist  das  Verdienst  Ri  cor d's ,  die  Broussais'sche  Keaction 
gründlich  und  vollkommen  widerlegt,  die  Theorie  des  specifischen 
Schankercontagiums  neuerdings  begründet  und  die  Trennung  des 
Schankers  in  zwei  Species  vollzogen  zu  haben.  Er  entschied 
durch  eine  ßeihe  von  Impfversuchen  die  Mchtidentität  des  Trip- 
percontagiums  mit  dem  des  Schankers  und  bewies  die  Richtig- 
keit der  Lehre  Bell's,  dass  der  Tripper  an  sich  niemals  allge- 
meine Infection  nach  sich  ziehe  und  somit  nicht  als  Primitivform 
der  letzteren  aufzufassen  sei.  Im  Uebrigen  aber  wesentlich  auf 
den  Grundsätzen  Hunter's  basirend  lehrte  Ricord  die  Einheit 
des  syphilitischen  Virus,  indem  er  behauptete,  dass  das  Eintreten 
oder  Ausbleiben  der  pathognomonischen  Induration  in  der  indi- 
viduellen Disposition  überhaupt  oder  speciell  in  jener  des  befallenen 
Körpertheiles  beruhe,  und  dass  der  Schanker  am  Kopfe  niemals  indu- 
rire.  Ricord  statuirte  gewissermassen  eine  die  virulenten  Genitalge- 
schwüre begreifende  Caries  Gallica,  indem  er,  das  Contagium  des 
Schankers  mit  dem  der  Syphilis  confundirend,  nur  ein  schankeröses 
Virus  annahm,  das  bald  die  Erscheinungen  der  Syphilis  nach 
sich  ziehe,  bald,  und  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle ,  nicht  von 
denselben  gefolgt  sei.    Lange    galt    diese  Lehre   als   ein  wahres 
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Evangelium ,  bis  der  Nachweis  der  Contagiosität  und  Uebertrag-  i 

barkeit   der    sogenannten    secundären  Producte    der  Syphilis    zu  i 

ihrem  Sturze  führte.      Trotz    der  Gewaltherrschaft,    die  ßicord  : 

und  seine  zahlreichen  Anhänger  auf  dem  Gebiete  der  Syphilido-  i 

logie  übten,    gewann  die  Dualitätslehre,    die  Trennung  zwischen  i 

dem  Contagium    des  Schankers    und    der  Syphilis    immer    mehr  j 

Boden  [Clerc,  Nadeau,  Bassereau]   und  Ricord,  der  mit  ■ 

aller  Hartnäckigkeit  die  von  Bassereau,    Clerc  und  Anderen  ] 

geforderte  Trennung    der   ätiologischen  Momente    als  zweier  we-  j 

sentlich  verschiedener  Contagien  bekämpfte ,    vermochte  es  nicht  I 

zu  verhindern,  dass  die  Scheidung  des  Schankers  von  der  Syphilis  | 

als  zwei  auf  verschiedenen  Contagien  beruhende  Affectionen  sich  j 

factisch  vollzog  und  Geltung    erlangte.     Nachdem    die  Dualitäts-  j 

lehre  durch  Diday   (1858)    systematisch   präcisirt    worden    und  \ 

Laroyenne's  und  Rollet's  (1860)  Deductionen  derselben  eine  i 

neue  Stütze  gegeben,    konnten  v.  Bärensprung  [f  1864]  und  ] 

nach  ihm    v.  Sigmund    nicht    mehr    von    einer  Duplicität    des  j 

Schankervirus    sprechen,    sondern    die  Trennung    des    Virus   der  ' 

Syphilis    von    dem  Contagium    des  Schankers    systematisch   pro-  \ 

clamiren.  j 

Die    heutigen    Vertreter    der    Unitätslehre    (Leon,    Lebel,  | 

Thiry,    Lagneau,    Langleb ert  etc.)  stützen  sich  wohl  auch  i 

heute    noch    auf  Ricord's    —    des    todten    Löwen  —  Theorie;  | 

ihre  Anschauung  gipfelt  in  den  Sätzen:    der  Schanker    hat  nicht  ] 

allein  die  Fähigkeit,    sondern  eine  gewisse  Tendenz,  in  Syphilis  j 

überzugehen;    es    gibt    nur    ein    schankeröses  Virus    und    dieses  _;) 

kann    in    dem    einen  Falle   Syphilis,    in    dem    anderen  Schanker  i 

ohne    Syphilis    erzeugen.     Der   Syphilis    geht    in    der  Regel    ein  i 

Schanker    voraus ;    wo  Induration    ist ,    da    ist    gewöhnlich    auch  | 

Syphilis;    wo  aber  ein  weiches  Geschwür  ist,    besteht  keine  Ge-  | 

wissheit,    dass  keine  constitutionellen  Erscheinungen  folgen  wer-  i 
den;  der  Schanker  ist  locale  Syphilis  und  kann  in  constitutionelle 

übergehen;    die  Natur  des  Schankers    ist    eine  syphilitische.     Es  | 
kann  füglich  hier  unterbleiben  ,  über  das  reichlich  angesammelte 

Material    bezüglich    dieser  Controversen    zu  referiren;    es    ist   in  •; 
möglichster  Kürze  hierauf  im  §.  36  hingedeutet. 


II.     Characteristik,  Verlauf  und  Behandlung  des 
Schankers. 

§.  35.    Definition. 

Nicht  jedes  Geschwür   an    den  Geschlechtstheilen   ist  speci- 
fischer,   venerischer  Natur;    es   finden    sich    an    denselben    auch 
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herpetische,  eczematöse,  aphthöse  Geschwüre  und  es  kann  auch 
eine  einfache  ,  nicht  inficirte  Erosion  oder  ein  einfacher  Einriss 
bei  unreinlichem  und  reizendem  Verhalten  ein  ulceröses  Ansehen 
gewinnen.  Der  Schanker  characterisirt  sich  als  ein  ex  usu 
Veneris  entstandenes,  zumeist  an  den  Genitalien  befindliches,  an- 
steckendes Geschwür,  als  eine  Gewebszerstörung,  welche  durch 
ein  specifisches,  fixes  Contagium  bedingt  wird,  sü  bald  dasselbe 
auf  eine  der  Epidermis  oder  des  Epithels  beraubte  Hautstelle 
gelangt  oder  einige  Zeit  mit  einer  zarten  Schleimhaut  in  innige 
Berührung  gebracht  wird.  Das  Secret  dieses  Geschwüres  ist  an- 
steckend ,  indem  dessen  specifisches  fixes  Contagium  bei  natür- 
licher oder  künstlicher  üebertragung  (Inoculation )  sowohl  an 
dem  Träger  des  Geschwüres  als  auch  an  anderen  (nicht  mit 
einem  solchen  Geschwüre  behafteten)  Individuen  und  selbst  an 
den  mit  Syphilis  Inficirten  ein  vollkommen  analoges  Geschwür 
zu  erzeugen  im  Stande  ist.  Eine  fernere  Eigenthümlichkeit  des 
Schankergeschwüres  ist  die  Fähigkeit,  die  nächstgelegenen 
Lymphdrüsen  in  Entzündung,  Schwellung  und  Suppuration  zu 
bringen. 


§.  36.    Pathogenese. 

Die  Infection  mit  Schanker  setzt  voraus,  dass  das  specifische, 
fixe  Contagium  auf  eine  der  Epidermis  oder  des  Epithels  be- 
raubte Stelle  der  Haut  (Einriss,  Erosion)  oder  in  einen  Drüsen- 
foUikel  oder  unter  die  Oberhaut  gebracht  werde;  auch  eine  län- 
gere Berührung  desselben  mit  zarten  Schleimhautflächen  genügt 
zur  Infection.  Der  Umstand,  dass  der  Schanker  aus  einem 
Bläschen  sich  entwickeln  kann,  zeigt,  dass  das  Schankercontagium 
auch  ohne  Verletzung  des  Epithels  zur  Wirksamkeit  gelangen 
kann,  indem  sonst  keine  Gelegenheit  zu  einer  Bläschenbildung 
gegeben  wäre.  Jeder  Schanker  entsteht  nur  wieder  aus  einem 
Schanker;  das  Secret  des  Geschwüres  im  Destructionsstadium 
bildet  den  Träger  des  Contagiums;  es  enthält  Eiterzellen  und 
Gewebstrümmer,  doch  ist  es  noch  nicht  gelungen,  chemisch  oder 
microscopisch  die  Verschiedenheit  des  Schankereiters  von  dem 
gewöhnlichen  Eiter  nachzuweisen  *). 

Der  inficirende  Schankereiter  lässt    sich   gleichwie    die  Vac- 


*)  E.  Hallier  in  Jena  betrachtet  „pflanzliche  Organismen  (Pilze)  als 
die  Ursache  des  Trippers ,  des  weichen  und  harten  Schankers."  „In  dem 
Secrete  des  Trippers,  des  weichen  und  insbesondere  des  harten  Schankers", 
versichert  er,  Mengen  von  „unbeweglichen ,  sehr  kleinen  Micrococcuszellen'^ 
gefunden  zu  haben  und  beschreibt  desshalb  ein  „Coniothecium  gonorrhoicum 
und  ein  Coniothecium  syphiliticum."  Bayr.  ärztl.  Intelligenzblatt ,  1868. 
18.  25 ;  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis ,  I. ,  1 ,  pag.  42.  Cf.  J.  H. 
Salisbury,  Amer.  Journ.  CIX.  Jan.  1868.  p.  7. 
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cinelyphme  mit  der  zehnfachen  Menge  Wassers  verdünnen,  ohne 
dass  dadurch  seine  Contagiosität  aufgehoben  würde.  Jedoch  er- 
zeugt ein  verdünnter  Schankereiter  kleinere  und  weniger  inten- 
sive Geschwüre  als  wie  der  genuine  und  hat  auch  ein  längeres 
Incubationsstadium  (Jürgensen;  Köbner).  Je  frischer  ein 
Schanker  ist,  desto  intensiver  sein  Contagium;  ein  länger  be- 
stehendes Schankergeschwür  kann  durch  den  Beischlaf  noch  In- 
fection  vermitteln,  während  es  doch  keinen  impfbaren  Eiter  mehr 
liefert,  somit  dessen  Secret  keine  künstliche  Uebertragung  mehr 
ermöglicht  *). 

Der  Grund  hievon  mag  darin  zu  suchen  sein ,  dass  bei  der 
natürlichen  Uebertragung  das  Contagium  einer  sehr  zarten,  für 
dasselbe,  wie  es  scheint,  sehr  empfänglichen  und  im  höchsten 
Grade  der  Hyperäraisirung  befindlichen  Schleimhaut  mitge- 
theilt  wird. 

Die  Uebertragung  des  Schankers  ist  in  der  Regel  eine  un- 
mittelbare mittelst  des  Beischlafes  mit  einer  an  Schanker  leiden- 
den Person.  Eine  zufällige  Infection  ohne  geschlechtlichen  Ver- 
kehr ist  bei  Leuten,  die  in  häufiger  Berührung  mit  erkrankten 
Individuen  stehen  (Wärter,  Hebammen  etc.),  nicht  selten;  sie 
kann  auch  durch  Kratzen  mit  beschmutzten  Fingern,  durch  las- 
cive  Berührungen  etc.  erfolgen.  Eine  Infection  durch  Kleidungs- 
stücke, Geräthe,  die  man  mit  dem  Munde  zu  berühren  pflegt, 
Aborte  etc.  ist  sehr  problematisch. 

Nicht  jeder  Schanker  ist  gleich  contagiös,  nicht  in  jedem 
ist  das  Contagium  in  gleicher  Intensität  enthalten.  Der  Eiter 
eines  Drüsenschankers  ist  intensiver,  als  das  Secret  des  die  Drü- 
senaffection  provocirenden  Muttergeschwüres;  ebenso  das  Secret 
eines  frischen  Geschwürs  contagiöser  als  das  eines  älteren. 

Der  InfectionsstoflP,  der  von  dem  weichen  Geschwüre  produ- 
cirt  wird,   vermag  sowohl  an  einer  beliebigen  Körperstelle  eines 


*)  Der  Grad  der  Intensität  des  inficirenden  Stoffes  und  der  Verdün- 
nung des  Schankereiters  ist  von  wesentlichem  Einflüsse  auf  die  Dauer  des 
Incubationsstadiums ,  auf  die  Beschaffenheit  und  den  Verlauf  des  Ge- 
schwüres. Ausser  diesen  beiden  Momenten  kommen  aber  in  dieser  Bezieh- 
ung auch  die  allgemeine  Körperbeschaffenheit  der  Individuen  sowie  die 
Stelle,  auf  welche  der  inficirende  Stoff  einwirkt,  in  Betracht.  Impft  man 
an  einem  und  demselben  Individuum  an  einer  bestimmten  Körperstelle  eine 
grössere  Anzahl  von  Schankern  ein  (Syphilisation) ,  so  bemerkt  man,  wie 
nach  und  nach  die  Geschwüre  kleiner  werden  und  jene  Hautstellen,  an  wel- 
chen schon  mehrere  Schanker  sitzen,  für  das  Contagium  desselben  immer 
weniger  empfänglich  und  endlich  gegen  dasselbe  völlig  immun  werden.  Mit 
der  Zahl  der  inoculirten  Schanker  nimmt  die  Empfänglichkeit  für  das  Con- 
tagium mehr  und  mehr  ab  und  hört  endlich  für  eine  gewisse  Zeitdauer 
gänzlich  auf.  Am  Thorax  inoculirte  Schanker  stehen  hinsichtlich  Grösse 
und  Dauer  weit  hinter  den  mehr  musculösen  Theilen  (Oberschenkel)  zurück. 
Schanker  an  den  Fingern  sind  ausserordentlich  hartnäckig. 
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mit  Schanker  behafteten  als  auch  eines  gesunden  oder  mit  Sy- 
philis inficirten  Individuums  bei  natürlicher  oder  künstlicher  Ueber- 
traffung  stets  das  gleiche  Geschwür  hervorzurufen ,  stets  die 
gleiche,  in  ihrer  Wirkung  localisirte  ulceröse  Gewebszerstörung. 

Wie  man  dem  Träger  eines  Schankers  die  Syphilis  einimpfen 
kann,  so  lässt  sich  auch  auf  einen  Syphilitischen  ein  Schanker 
übertragen,  indem  man  eben  dann  der  schon  bestehenden  Krank- 
heit noch  eine  neue  hinzufügt.  Durch  Inoculation  des  Secretes 
syphilitischer  EfFIorescenzen  auf  Gesunde  entsteht  niemals  ein 
Geschwür;  an  der  Impfstelle  zeigt  sich  anfangs  keine  Spur  einer 
Reaction ,  aber  nach  2  bis  3  Wochen  entwickelt  sich  daselbst 
ausnahmslos  eine  Neubildung,  ein  indurirter  Knoten,  der  mitunter 
durch  Excoriation  oder  oberflächlichen  Zerfall  ein  Geschwür  ( so- 
genannter Hunter'scher  Schanker)  darstellen  kann,  ohne  es  aber 
immer  thun  zu  müssen. 

Einimpfung  des  Secretes  syphilitischer  EfFIorescenzen  an  mit 
Syphilis  behafteten  Individuen  erzeugt  niemals  eine  Gewebsindu- 
ration,  sondern  die  Inoculation  ergibt  —  nur  mit  höchst  seltenen 
Ausnahmen  —  ein  völlig  negatives  Resultat.  [1]. 

Man  kann  einem  und  demselben  Individuum  eine  enorme 
Menge  von  Schankern  einimpfen,  ohne  dass  je  ein  Symptom  von 
Syphilis  sich  zeigt,  so  lange  man  mit  dem  Geschwürssecrete  nicht 
syphilitischer  Personen  impft 

Das  Schankercontagium  ist  auf  Thiere  übertragbar,  niemals 
aber  das  Secret  syphilitischer  Producte.  Dem  Schanker  ist  Ge- 
webszerstörung eigen,  der  Syphilis  Gewebswucherung,  Infiltration 
und  Neubildung. 

Es  gilt  als  Regel,  dass  die  venerischen  Affectionen  sich  nur 
in  ihrer  Art  fortpflanzen.  [2 — 4J. 

1.  Der  Lehrsatz ,  dass  syphilitische  Efflorescenzen  auf  syphilitische 
Individuen  nicht  impf  bar  seien,  hat  durch  die  Experimente  von  Bidencap, 
Pick  &  Köbner  eine  Einbusse  erhtten.  Es  gelingt  nämlich  mitunter  durch 
Impfung  des  Secretes  von  indurirten  Geschwüren  oder  breiten  Condylomen 
auf  ihre  Träger  nach  48 — 72  Stunden  Pusteln  zu  erzeugen,  aus  welchen 
sich  weiche  Geschwüre  entwickeln,  die  sich  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  wie 
Sehanker  verhalten  d.  h.  in  mehreren  Generationen  auf  den  Träger  und  auf 
andere  Individuen  fortimpfbar  sind.  Dieses  Experiment  gelingt  nur  sehr 
selten;  sehr  leicht  aber  erzielt  man  ein  positives  Impfresultat  dann,  wenn 
man  die  betreffenden  syphilitischen  Producte  (die  Impfquelle)  durch  künst- 
liche Reizung  (trockenen  Charpieverband ,  Inunction  mit  Sabinasalbe  oder 
Durchziehen  eines  Haarseiles)  zu  reichlicher  Eiterung  bringt.  Hieraus  kann 
nun  noch  nicht  die  Folgerung  erlaubt  sein,  dass  das  Contagium  des  Schan- 
kers mit  dem  der  Syphilis  identisch  sei  oder  dass  der  Schanker  iu  Syphilis 
überzugehen  vermöge.  Man  dürfte  nur  bis  zu  dem  Schlüsse  gehen :  das 
Schankercontagium  sei  als  ein  modificirtes  syphilitisches  Contagium  zu 
betrachten. 

Bei  obigen  Kunstpro ducten  handelt  es  sich  um  autoinoculable  Ge- 
schwüre, welche  auf  bereits  syphilitischem  Boden  provocirt  wurden,  und  es 
ist  zu  berücksichtigen,  dass  auch  durch  Einimpfung  \on  vulgärem  Eiter 
auf  syphilitischen  Individuen  —  aber  nur  auf  diesen  —  autoinoculable  Pu- 
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stein  und  Geschwüre  erzeugt  werden  können.  —    cf.  Jürgensen  in  Kiel, 
Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin,  1866;  I,  5,  pag.  541. 

Langlebert  (Unicisme  et  Dualisine  chancreux^  Paris  1864)  betrachtet 
die  Dualitätslehre  als  einen  völlig  überwundenen  Standpunkt  und  stellt  fol- 
gende Cardinalsätze  auf: 

1)  Es  gibt  nur  ein  einziges  schanceröses  oder  syphilitisches  Virus, 
dessen  gewöhnliche  Träger  Eiter  und  seröse  Flüssigkeit  sind. 

2)  Der  einfache  Schanker  ist  das  Resultat  der  isolirten  Wirkung  der 
syphilitischen  Eiterkörperchen  auf  Gesunde  oder  Syphilitische. 

3)  Der  inficirende  Schanker  ist  das  Produkt  entweder  der  isolirten 
Wirkung  der  syphilitischen  Serumflüssigkeit  oder  der  combinirten  Wirkung 
der  Eiterkörperchen  und  des  Serum  Syphilitischer  auf  ein  nicht  syphilitisches 
Individuum. 

4)  Wenn  der  inficirende  Schanker  von  dem  isolirten  Serum  herrührt, 
so  kennzeichnet  er  sich  durch  langsame  Entwicklung  und  unter  der  Form 
einer  papulösen,  mehr  oder  weniger  indurirten  Erosion  (Erosion  chancreuse 
ou  chancriforme  de  Bassereau  et  Diday;  pseudochancre  indure  de  Auzias- 
Turenne;  erosion  superficielle  ou  chancre  papuleux  de  Langlebert). 

5)  Ist  der  inficirende  Schanker  die  Folge  der  combinirten  Wirkung  von 
Eiter  und  Serum,  so  verläuft  er  acut,  anfangs  wie  ein  chancre  simple ,  der 
sich  später  indurirt  (Rollet's  gemischter  Schanker). 

6)  Die  serös -eiterige  Absonderung  eines  inficirenden  Schankers  oder 
eines  einfachen  Schankers  bei  einem  Syphilitischen  (Chancroide,  Chancre 
mixte)  kann  bei  einem  Gesunden  nur  einfachen  Schanker  erzeugen,  entwe- 
der weil  das  Serum  in  dieser  Mischung  in  zu  kleiner  Menge  vorhanden  ist, 
um  den  Organismus  zu  inliciren  oder  weil  die  Absorption  desselben  in  der 
örtlichen  Entzündung,  welche  durch  die  übermässige  Eiterung  entsteht,  ein 
Hinderniss  findet. 

Lagneau  nimmt  eine  acute  und  chronische  Wirkung  des  syphilitischen 
i  e.  schancerösen  Virus  an ,  deren  erstere  ohne  Incubation  auftrete  und 
sich  in  der  Erscheinung  eines  pustulösen  Schankers  (weichen  Geschwüres) 
manifestire ,  während  die  letztere  nach  einer  längeren  Incubation  sich  als 
eine  Infection  äussere  und  zwar  gewöhnlich  wieder  mit  einer  eigenthüm- 
lichen  Localaffection,  nämlich  der  Induration  (durete)  beginne,  cf.  Leon 
Lebel,  Presse  med.,  1867,  XIX,  31. 

Langlebert  stützt  seine  Theorie  auf  die  verschiedene  Concentration 
des  Giftes  in  den  Quellen  des  Contagiums.  Die  Concentration  des  Eiters 
und  dessen  Reichthum  an  Eiterkörperchen  stünde,  wie  er  meint,  zur  Acui- 
tät  dessen  lokaler  Wirkung  in  einem  geraden,  zu  seiner  Fähigkeit,  die  AU- 
gemeininfection  zu  bewirken,  in  einem  umgekehrten  Verhältnisse.  Diese  Er- 
klärung ist  aber  bisher  noch  so  wenig  ihrer  hypothetischen  Natur  entkleidet 
worden,  dass  sie  erhebliche  Zweifel  über  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung 
zulässt.  Gleiches  gilt  hinsichtlich  der  Meinung,  der  Schanker  verhalte  sich 
zur  Syphilis  in  einer  der  Beziehung  zwischen  Variola  und  Vaccine  analo- 
gen Weise;  denn  der  Vaccinestoff  kann  niemals  Variola  erzeugen,  während 
der  Schanker  eine  gewisse  Tendenz  besitzen  soll ,  in  Syphilis  überzugehen 
und  das  eine  schanceröse  Virus  im  einen  Falle  Syphilis ,  im  andern  einen 
Schanker  ohne  Syphilis  sollte  erzeugen  können.  Könnte  eine  solche  Argu- 
mentation überhaupt  statthaft  sein ,  so  Hesse  sich  eben  so  gut  sagen :  Der 
Schanker  verhalte  sich  zur  Syphilis  wie  die  Scrophulose  zur  Tuberculose 
oder  wie  der  Rachencrup  zur  Rachendiphtherie  oder  wie  die  Varicella  zur 
Variola  Wäre  aber  das  Schankercontagium  mit  dem  Virus  der  Syphihs 
identisch,  so  müsste  das  einem  syphilitischen  Individuum  eingeimpfte  Schan- 
kergift ebenso  ohne  Wirkung  bleiben  ,  wie  fast  immer  die  an  demselben 
vorgenommene  Inoculation  des  Secretes  syphilitischer  Efflorescenzen. 

Köbner  (Klin.  u.  exper.  Mittheilungen    aus    dem  Gebiete  der  Derma- 
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tologie  und  Syphilidologie,  Erlangen  1864)  glaubt,  aus  seinen  Experimenten 
nachstehende  Hauptsätze  folgern  zu  müssen : 

1)  Der  weiche  Schanker  bleibt  nicht  stets  ein  locales  Uebel. 

2)  Er  erzeugt  bei  Gesunden  durch  Contagion  bisweilen  indurirten 
Schanker. 

3)  Der  inficirende  Schanker  ist  nicht  immer  indurirt. 

4)  Die  Induration  ist  nicht  immer  von  allgemeiner  Lues  gefolgt. 
Dem  entgegen  kommt  Amilcare  Ricordi  (Ueber  dte  Nicht-Rückimpfbar- 

keit  der  Formen  der  Syphilis  i.  e.  über  den  Unterschied  zwischen  dem  wei- 
chen und  dem  inficirenden  Schanker,  bewiesen  durch  Experimente  mit  ne- 
gativem Impfresultate  an  Menschen  und  Thieren,  Ann.  univ.  CXC.  ser.  IV. 
vol.  LIX,  pag.  .S.  1866;  Marchant,  Journ.  de  Bruxelles.  1866.  LXIII.  435.) 
nach  der  ausführlichen  Erörterung  seiner  vielfältigen  Experimente  zu  fol- 
genden Schlüssen: 

1 )  Man  kann  den  Eiter  des  einfachen,  weichen  Geschwüres  nicht  Virus 
nennen,  weil  er  keine  Allgemeinwirkung  hat. 

2)  Die  primären  (localen)  Formen  der  Syphilis  stammen  entweder  von 
solchen  oder  auch  von  so  genannten  constitutionellen  Erscheinungen  oder 
vom  Blute  Syphilitischer. 

3)  Die  Eiterabsonderung  der  primären  (localen)  oder  secundären  (all- 
gemeinen) Formen  der  Syphilis  entweder  auf  natürlichem  oder  künstlichem 
Wege  dem  Träger  sowohl  als  einer  anderen  Person  eingeimpft,  gibt  nicht 
Veranlassung  zu  einem  einfachen,  weichen  Geschwüre,  aber  zuweilen  zu 
Erscheinungen  örtlicher  Reizung  (zu  Erythem ,  zu  einfacher  Papel ,  zu  ec- 
thymatöser  einfacher  Pustel ) ,  welche  Erscheinungen  in  der  kürzesten  Zeit 
wieder  verschwinden. 

4)  Die  Eiterabsonderung  des  weichen,  einfachen  Geschwüres,  auf  Thiere 
übergeimpft,  erzeugt  ein  weiches  Geschwür  mit  oder  ohne  Bubo  im  Gefolge. 

5)  Das  einfache,  weiche  Geschwür  ist  nicht  das  Resultat  einer  isolirten 
Wirkung  der  Eiterkörperchen ,  sondern  es  wird  durch  einen  speciell  ganz 
ausserordentlich  contagiösen  Stoff  erzeugt. 

6)  Das  syphilitische  Virus,  entweder  von  primären  oder  secundären 
Erscheinungen  genommen,  hat  keine  derartige  Wirkung. 

7)  Das  eiterige  Produkt  von  syphilitischen  Localaffectionen  oder  Folge- 
erscheinungen erzeugt  bei  Thieren  auch  keine  weichen  Geschwüre. 

8)  Die  syphilitischen  Primäraflfectionen  oder  Folgeerscheinungen  sind 
nicht  verimpfbar  auf  die  Träger,  noch  auf  ein  anderes  Individuum,  welches 
von  SyphiHs  befallen  ist.  — 

Die  Dualitätslehre  lässt  sich  vorderhand  noch  ebensowenig  völlig  über 
Bord  werfen  als  die  Unitätslehre  eine  genügende  Begründung  in  Anspruch 
nehmen  kann.  Bei  dem  Glauben  an  eine  Einheit  des  Giftes  lassen  sich  die 
zwischen  dem  Experimente  und  der  klinischen  Erfahrung  bestehenden  Dif- 
ferenzen durch  keine  Hypothese  ausgleichen  und  man  müsste  andererseits 
eine  Modification  desselben  zugeben,  unter  deren  Einflüsse  nur  ein  localer 
Geschwürsprocess  zu  Stande  komme;  eben  dies  würde  aber  hinwiederum 
der  Annahme  zweier  Contagien  gleichkommen. 

Schanker-  und  Syphilisgift  bilden  zwei  in  ihren  Folgen  für  das  mit 
ihnen  künstlich  oder  natürlich  inficirte  Individuum  verschiedene ,  so  mit 
ihrer  Natur  nach  differente  Contagien 

Die  Natur  des  Schankercontagiums  lässt  sich  nicht  als  eine  zweifache 
begründen ,  die  bald  nur  ein  locales ,  bald  ein  constitutionelles  Leiden  zu 
vermitteln  vermöge;  eben  so  ist  auch  die  Natur  der  Syphilis  eine  einheit- 
liche ,  keine  zweifache ;  die  vSyphilis  ist  immer  vom  Anfange  bis  zum  Ende 
eine  constitutionelle  Dyskrasie. 

2.    Ricord's  Lehre  lautete:    „Es  gibt   ein   syphilitisches  Virus  und 
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zwar  nur  eines.  Der  Träger  dieses  Virus  ist  der  Eiter  des  Schankers  und 
des  virulenten  Bubo.  Der  Schanker,  obwohl  Träger  des  syphilitischen  Vi- 
rus, erzeugt  aber  nicht  immer  constitutionelle  Syphilis;  er  thut  dies  in  der 
Regel  nur  dann ,  wenn  er  indurirt.  Dass  die  Induration  eintritt  oder  aus- 
bleibt, beruht  in  der  individuellen  Disposition  oder  jener  des  befallenen 
Körpertheiles.  Am  Kopfe  indurirt  zum  Beispiel  der  Schanker  stets.  Da 
diese  Disposition  sich  nicht  berechnen  lässt,  ist  es  gut,  jeden  Schanker  so- 
gleich nach  seinem  Beginne  abortiv  durch  Cauterisation  zu  vernichten." 

3.  Man  muss  die  Möglichkeit  einer  gleichzeitigen  üebertragung  von 
Schanker-  und  Syphiliscontagium  unbedingt  zugeben.  Die  klinische  Er- 
fahrung zeigt  aber  auch,  dass  bisweilen  ein  weibliches  Individuum,  welches 
mit  Syphilis  inficirt  ist  und  zugleich  weiche  Geschwüre  besitzt,  durch  den 
Coitus  einem  bisher  gesunden  Manne  ein  weiches  Geschwür  mittheilen  kann, 
das  entweder  als  solches  verläuft  und  höchstens  von  Bubonen  gefolgt  ist, 
oder  nach  6—12  Wochen  die  Erscheinungen  der  Syphilis  nach  sich  ziehen 
kann  und  zwar  ohne  dass  sich  das  Geschwür  indurirte. 

Diese  ausnahmsweise  vorkommenden  Fälle  dürften  jedoch  schwerlich 
die  Berechtigung  zur  Annahme  einer  Einheit  des  Virus  geben.  Es  wäre 
eigenthümlich,  wenn  es  gerade  hier  gar  keine  Ausnahme  geben  dürfte,  da 
doch  die  Natur  so  viele  Nüan9en  und  individuelle  Schattirungen  bietet,  so 
viele  Ausnahmsfälle  und  Sonderbarkeiten  der  Erscheinungsweise  zeigt,  dass 
selbst  die  glänzendste  Hypothese  niemals  hinreicht,  um  allen  Anforderungen 
gerecht    zu  werden. 

4.  Die  experimentelle  Impfung  wird  auf  folgende  Weise  vorgenommen. 
Nachdem  mit  einer  Impflancette  das  an  deren  Spitze  befindliche  inficirende 
Secret  behutsam  in  schiefer  Richtung  unter  die  Oberhaut  gebracht  und  eine 
rotirende  Bewegung  mit  der  Lancetspitze  vorgenommen  wurde ,  wird  zu- 
nächst Sorge  getragen,  dass  die  Impfstelle  ganz  intact  bleibe.  Zu  diesem 
Behufe  wird  dieselbe  mit  einem  Uhrglase  oder  mit  Papier  mittelst  Heftpfla- 
sterstreifen bedeckt,  so  dass  sie  leicht  zugänglich  und  jeden  Tag  besichtigt 
werden  kann.  Bei  der  Inoculation  von  unverdünntem,  genuinem  Schanker 
secrete  tritt  fast  sofort  Reaction  ein :  schon  wenige  Stunden  nach  der  Impf- 
ung ist  an  der  Stelle  des  Einstiches  eine  leichte,  circumscripte  Röthe  wahr- 
nehmbar. Nach  15—20  Stunden  zeigt  sich  eine  massige  Exsudation,  die 
Röthung  wird  intensiver  und  es  entwickelt  sich  ein  von  rothem  Hofe 
umgebenes  Knötchen,  das  am  3.  Tage  ein  Bläschen  darstellt.  Das  Bläs- 
chen verwandelt  sich  nun  zur  Pustel,  indem  das  anfangs  seröse  Contentum 
eiterförmig  wird ;  die  Umgrenzung  desselben  fühlt  sich  etwas  härtlich  an  ; 
die  kleine  Pustel  verursacht  intensives  Jucken.  Entfernt  man  dann  die  Pu- 
stel oder  die  Kruste,  welche  am  5.  oder  6.  Tage  nach  der  Eintrocknung 
des  Inhaltes  sich  bildete,  so  präsentirt  sich  nicht  eine  flache,  nässende  Ex- 
coriation,  sondern  ein  rundes,  die  Haut  durchdringendes  Geschwür  mit  ab- 
geschnittenen Rändern  und  einem  grauen,  speckigen  Exsudatbelege  des 
Grundes.  Beseitigt  man  den  letzteren  gewaltsam  von  dem  unterliegenden 
Gewebe ,  so  sieht  man  das  Corium  angenagt  und  zerfressen.  Die  nächst 
gelegene  oberflächliche  Lymphdrüse  ist  dabei  immer  entzündlich  ange- 
schwollen, sowie  gegen  Druck  uud  forcirte  Bewegung  empfindlich.  Hat  sich 
bis  zum  4.  oder  5.  Tage  nach  der  Impfung' in  der  angegebenen  Weise  eine 
Pustel  entwickelt,  so  ist  damit  das  positive  Impfresultat  zur  Genüge  docu 
mentirt  und  man  wird  nunmehr  durch  eine  ergiebige  Cauterisation  den  sich 
entwickelnden  specifischen  Geschwürsprocess  hintanhalten.  Ist  hiegegen  bis 
zum  3.  oder  4.  Tage  gar  keine  Reaction  erfolgt  oder  hat  sich  höchstens 
eine  erythematöse  Entzündung  oder  ein  kleines  Knötchen  mit  baldiger  re- 
gressiver Metamorphose  gebildet,  so  ist  der  —  vorausgesetzt  lege  artis 
ausgeführten  —  Impfung  ein  negatives  Resultat  zuzuschreiben. 
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§.  38.     Sitz  des  Schankers  und  dessen  Einfluss   auf  den  Verlauf  des 

Schaukers. 

Da  der  Coitus  der  gewöhnliche  Weg  zur  Ueberimpfung  des 
Contagiums  des  Schankers  ist ,  so  findet  sich  letzterer  auch  in 
der  Regel  nur  an  den    Geschlechtstheilen. 

Er  sitzt  hier  am  häufigsten  an  der  Yorhaut  und  zwar  in  der 
Nähe  des  E'renulum;  dem  entsprechend  beim  Weibe  am  Schei- 
deneingange ,  an  der  unteren  Commissur  und  in  der  fossa  navi- 
cularis,  wo  am  leichtesten  Einrisse  statt  haben;  ferner  an  der 
Eichel ,  an  der  Mündung  der  Harnröhre  und  an  der  äusseren 
Haut  des  Gliedes,  beim  Weibe  an  den  grossen  und  kleinen 
Schamlippen ,  in  der  Scheide  und  an  der  portio  vaginalis  uteri 
(orificium  uteri  externum).  Möglicherweise  könnte  durch  Selbst- 
infection  auch  am  Anus  ein  Schanker  entstehen.  Ausserdem  be- 
gegnet man  dem  Schanker  zuweilen  an  dem  Munde  und  an  den 
Fingern.  An  den  grossen  Schamlippen  findet  sich  derselbe  öfters 
als  folliculärer  Schanker ,  indem  er  hiebei  seine  Entstehung  aus 
einem  Follikel  nimmt  und  dann  ein  einer  Acnepustel  oder  einem 
kleinen  Furunkel  ähnliches  Aussehen  darbietet. 

Geschwüre  an  der  Eichel  erreichen  mitunter  eine  solche 
Grösse ,  dass  sie  bei  mangelndem  Ersätze  Deformität  zurücklas- 
sen; doch  führen  sie  selten  zur  Lymphgefässentzündung  und 
auch  weniger  zur  Abscedirung  der  Leistendrüsen  ,  als  wie  dies 
den  Geschwüren  an  der  Vorhaut  zukömmt.  Letztere  bedingen 
nicht  nur  rasch  und  fast  ausnahmslos  eine  sympathische  Entzünd- 
ung der  Inguinaldrüsen  mit  häufiger  Abscedirung ,  sondern  auch 
acute  ,  entzündliche  Phimose ,  die  hinwiederum  möglicher  Weise 
zur  Paraphimose  werden  kann.  Das  Gleiche  gilt  von  den  Ge- 
schwüren am  ßändchen  ,  welche  überdies  das  Schlimme  haben, 
dass  sie  das  Frenulum  leicht  unterminiren  oder  perforiren.  Bei 
Geschwüren  im  sulcus  retroglandularis  verzögert  sich  die  Heilung 
ungleich  mehr  und  daselbst  situirte  Geschwüre  zeigen  stets  eine 
grössere  Entzündungshärte  und  einen  stärkeren  Entzündungshof. 
An  der  äusseren  Haut  des  Gliedes  sitzt  der  Schanker  häufig  acne- 
ähnlich  in  einem  Follikel  ffolliculärer  Schanker).  Ist  das  Ge- 
schwür an  der  unteren  Fläche  des  Gliedes  gelagert  ,  so  wird 
durch  den  Contact  auch  die  correspondirende  Stelle  des  Hoden- 
sackes arrodirt.  Leute  mit  angeborner  Phimosis  haben  das  Ge- 
schwür gewöhnlich  am  Rande  des  Präputiums  j  es  ist  dann  oft 
die  ganze  Mündung  der  Vorhaut  kranzförmig  mit  Geschwüren 
umgeben,  indem  eben  hier  beim  Coitus  die  meiste  Spannung 
statt  hat  und  so  am  leichtesten  Einrisse  entstehen.  Diese  Ge- 
schwüre steigern  durch  narbige  Zusammenziehung  g wohnlich  noch 
den  Grad  der  bestehenden  Phimose  und  disponiren  dadurch  zu 
neuerlichen  Einrissen  bei  einem  folgenden  Beischlafe.  Geschwüre 
am  inneren  Blatte  einer  phimotischen  Vorhaut  sind  wegen  der 
ödematösen  Schwellung   der  letzeren  der  Untersuchung  und  Be- 
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Handlung  schwer    zugänglich.     Bei   unreinlichem  Verhalten  kann  \ 

das  Secret    Arrosionen    an    den    benachbarten    und    tangirenden  | 

Parthien  erzeugen.     An  der  Harnröhre  finden   sich  Schanker  nur  | 

an  deren  Mündung  und  nicht  tiefer    als  dieselbe  beim  Auseinan-  | 

ziehen    der  Harnröhrenlippen    dem  Gesichtssinne    zugänglich  ist.  i 

Die  Existenz  tiefer  sitzender  Geschwüre,  somit  eigentlicher  Harn-  i 

röhrenschanker  ist  gänzlich  in  Abrede  zu  stellen ;    denn    es  lässt  ; 

sich  nicht  absehen,  wie  das  Schankercontagium  in  die  Harnröhre  j 

gelangen  sollte.     Alle  für  das  Bestehen  von  Harnröhrenschanker  ] 

angegebenen    Momente    (mit    Blutstriemen    gemischter    Ausfluss,  l 

fixer  Schmerz  an  einer  Stelle  der  Harnröhre    und  Wahrnehmung  ' 

entzündlicher  Härte)    sind  zweifelsohne   lediglich  auf   Tripperge-  | 

schwüre  zu  beziehen.  | 

In  der  Scheide  kann  der  Schanker  sich  an  jedem  Theile  der-  j 

selben    finden ,    zumeist   an    der    columna    rugarum  anterior  und  \ 

posterior,  sowie  an  der  Vapinalportion,  wo  um  sich  greifende  Ge-  ] 

schwüre  oft  kranzförmig  den  äusseren  Muttermund  umgeben.  Es  ! 

gibt  Fälle  ,    wo  der  Schanker  am  orificium  uteri  externum  etwas  i 

schwer  von  syphilitischer    oder    carcinomatöser  Degeneration   zu  ' 

unterscheiden  ist  *j  **).  l 

§.  38.    Symptome  luid  Terlaiif.  | 

Der  Schanker  bildet  ein  contagiöses  Geschwür,  welches  eine  1 

kreisrunde  Form,  einen   mehr  minder  ausgesprochenen  Entzünd-  | 

ungshof,  keine  glatten  und  abgeflachten  ,  sondern  zackige,  etwas  ] 

härtliche  und  etwas  unterminirte  Ränder  besitzt  und  dessen  Grund  | 
mit  einem  grauen,  speckigen,   leicht    blutenden  Exsudate  belegt 

ist,  wozu  sich  dann  sehr  bald  schmerzhafte,  entzündliche  Reizung  - 

und  Schwellung    des    nächst    gelegenen    oberflächlichen   Lymph-  j 

drüsenpaquetes  gesellt.  i 

Der    durch   natürliche    Uebertragung    entstandene    Schanker  \ 

zeigt  hinsichtlich  Entwicklung  und  Verlauf  keine  wesentliche  | 
Verschiedenheit  von  dem  durch  das  Experiment  künstlich  pro- 
vocirten  ;  doch  ist  der  pustulöse  Anfang  desselben  keineswegs 
häufig.  Es  kommt  nur  dann  zur  Bildung  eines  Bläschens,  wenn 
kein  Einriss  statt  hatte  und  das  Contagium  in  keiner  wunden 
Stelle  Eingang  fand***).  Ebenso  verhält  es  sich,  wenn  das  Con- 


*)  Eicord's Behauptung,  dass  der  Schanker  am  Kopfe  immer  indurire, 
ist  nunmehr  völlig  widerlegt  (Buzenet,  Nadeau). 

**)  Schanker  der  Scheide  verhalten  sich  wie  jene  ausserhalb  dersel- 
ben; sie  erzeugen  selten  Drüsenentzündungen  (Bubonen ) ,  heilen  gar  nicht 
schwer,  finden  sich  aber  des  Oefteren  mit  Blennorrhoe  complicirt. 

***)  Die  erste  Erscheinung  eines  beginnenden  Schankers  ist  dann  eine 
umschriebene  Röthe ,  ein  rother  Fleck  auf  der  Vorhaut  der  Eichel.  Nach 
36—48  Stunden,  manchmal  früher,  manchmal  später,  verwandelt  sich  dieser 
rothe  Fleck  in  ein  kleines  rothes  Knötchen.  Dieses  Knötchen  wird  nun  gros- 
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tagium  in  die  Mündung  eines  Follikels  gelangt,  wodurch  anfangs 
die  Affection  einer  Acnepustel  oder  einem  kleinen  Furunkel 
ähnelt,  bald  aber  nach  oberflächlicher  Zerstörung  das  charakte- 
ristische Aussehen  darbietet.  Diese  folliculären  Schanker  sind 
meist  klein^  scharf  umschrieben ,  knötchenartig  und  prominirend. 
In  überwiegender  Mehrzahl  begegnet  man  dem  ulcerativen  Be- 
ginne des  Schankers ,  indem  das  mit  einer  des  Epithels  beraub- 
ten Stelle  in  unmittelbare  Berührung  gekommene  Contagiura  so- 
fort den  specifischen  ulcerösen  Process  in  Scene  zu  setzen  be- 
ginnt. Die  Stelle  der  Epithelsverletzung  zeigt  dann  bald  ent- 
zündete, geröthete  Umgebung,  Gewebszerstörung,  Substanzver- 
lust, angenagtes  Aussehen,  rundliche  Gestalt  und  den  eigenthüm- 
lichen  Beleg  des  unebenen  zernagten  Grundes.  Der  Grad  der 
Entzündung  in  der  Umgebung  des  Geschwüres  ist  ausserordent- 
lich variabel:  sie  fehlt  oft  ganz  oder  beschränkt  sich  nur  auf  die 
Geschwürsränder;  in  anderen  Fällen  kann  die  entzündliche  Infil- 
tration sich  zu  einer  ziemlichen  Resistenz  steigern.  Das  wich- 
tigste Characteristicum  des  Schankers  bleibt  immer  die  Ansteck- 
ungsfähigkeit, die  Virulenz  desselben,  bewiesen  durch  die  Mitlei- 
denschaft des  benachbarten  Lymphdrüsenconglomerates ,  sowie 
durch  das  positive  Impfresultat  sowohl  am  Träger  des  Geschwü- 
res als  auch  an  anderen  Individuen.  Es  gibt  keinen  Schanker, 
bei  dem  nicht  wenigstens  eine  oberflächliche  Lymphdrüse  Inder 
Leistengrube  anschwillt  und  gegen  Druck  empfindlich  wird.  Zu- 
weilen lässt  sich  auf  dem  Rücken  des  Gliedes  die  Schwellung 
der  Lymphgefässe  in  der  Form  harter  Stränge  durchfühlen  und 
bis  gegen  den  Schamberg  hin  verfolgen  *). 


ser,  füllt  sich  mit  einer  serösen  ,  dünnflüssigen  Masse  und  stellt  dann  ein 
kleines,  von  einem  rothen  Hofe  umgebenes  Bläschen  dar,  dessen  Inhalt  sich 
trübt  und  eiterig  wird,  so  dass  das  Bläschen  nunmehr  zur  Pustel  wird. 
Diese  stark  juckende  Efflorescenz  berstet  dann  bis  zum  4.  Tage,  oder  wird, 
wie  gewöhnlich  ,  von  den  Patienten  selbst  aufgekratzt.  Ist  die  Decke  des 
Bläschens  entfernt,  so  zeigt  sich  nach  Hervorquellen  etwas  eiteriger  Flüssig- 
keit ein  Substanzverlust,  ein  mehr  oder  weniger  in  die  Tiefe  dringendes, 
rundes ,  scharf  umschriebenes ,  mit  einem  Entzündungshof  umgebenes  Ge- 
schwür mit  etwas  zackigen  Rändern.  Das  eiterige  Secret  desselben  bildet 
das  Vehikel  des  Contagiums.  Die  Wirkung  desselben  bleibt  auf  die  Stelle 
des  Geschwüres  determinirt,  so  dass  mit  einer  consecutiven  Affection  der 
nächstgelegenen  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  die  Tragweite  seiner  Wirk- 
ung sich  definitiv  erschöpft.  Hält  somit  das  Epithel  vor ,  so  erscheint  der 
Eiter  in  einer  Pustel  angesammelt ;  fehlt  dasselbe,  so  kann  es  natürlich  nicht 
zur  Pustelbildung  kommen,  sondern  der  Eiter  wird  von  der  errodirten  Stelle 
abgesondert,  die  sich  bald  in  ein  Geschwür  mit  den  angegebenen  Charac- 
teren  verwandelt. 

*)  Im  Verlaufe  des  Schankers  pflegt  man  zwei  Perioden  zu  unterschei- 
den :  das  Stadium  incrementi  seu  destructionis  und  das  Stadium  decre- 
menti  seu  granulationis  seu  reparatiouis.  Im  ersteren  ist  das  Secret  des 
Geschwüres,  welches  sich  auf  Kosten  des  normalen  Gewebes  vergrössert, 
intensiv  contagiös.     Die  zweite  Periode  kennzeichnet    sich   durch  Prolifera- 
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Sobald  das  Geschwür  seinen  speckigen  Grund  verliert,  reine  i 
Granulationen  zuTage  treten,  die  Känder  sich  anlegen  etc.,  geht  1 
dasselbe  der  Heilung  entgegen.  Letztere  erfolgt  —  indem  sich  das  ; 
Geschwür  mehr  und  mehr  verkleinert  und  von  den  Kändern  aus  \ 
überhäutet  —  immer  von  der  Peripherie  zum  Centrum  mit  Zu-  ] 
rücklassung  einer  Narbe ,  die  bei  grösserem  Substanzverluste  1 
wahrnehmbar  bleibt  *).  i 

Schanker  an  einem  Individuum,  das  bereits  mit  Syphilis  in-  j 
ficirt  ist,  zeigt  weder  bezüglich  Aussehen  noch  Verlauf  eine  be-  j 
sondere  Abweichung.  * 

Der  Schanker  tritt  öfters  gruppenweise  auf,  indem  sich  häufig  ; 
nicht  ein  Geschwür,  sondern  mehrere,  meist  nahe  beisammen-  \ 
stehende  finden.  ] 

§.  39.    Anomaler  Verlauf  des  Schankers.  ] 

Verschiedenheiten  im  Aussehen  und  im  Verlaufe  des  Schan-  ■ 
kers  führten  zu  der  Annahme  gewisser  Arten  desselben.  So  un-  \ 
terschied  man  einen  einfachen,  oberflächlichlichen  Schanker,  einen  ' 
folliculären ,  einen  larvirten,  einen  gangränösen,  phagedänischen,  j 
diphtheritischen  und  serpiginösen.  ] 

Es  ist  um  so  weniger  opportun,  verschiedene  Species  des  i 
Schankers  aufzustellen,  als  man  dann  —  dem  thatsächlichen  Ver-  \ 
halten  entgegen  —  annehmen  müsste ,  dass  diese  verschiedenen  j 
Formen  sich  auch  in  ihrer  Art  fortpflanzten  i.  e.  übertragbar  \ 
wären.  ] 

Der  Unterschied  zwischen  dem  oberflächlichen  und  follicu-  l 
lären  Schanker  beruht  nur  in  dem  Sitze  desselben.  Der  gangrä-  \ 


tion  normaler  Granulationen  auf  dem  sich  ebnenden  Geschwürsgrunde,  Glatt-  ' 

ung  und  Anlöthung  der  Känder,  sowie  geringere  Eitersecretion,  welcher  Ei-  i 

ter  nach  und   nach  seine    deletäre  Beschaffenheit  einbüsst  und   nicht  mehr  | 

verimpfbar  wird.    Dieser   Unterscheidung  kömmt  jedoch    keineswegs    eine  j 

besondere  Bedeutung  zu ,  indem  der  Schanker  nach  einer  gewissen  Zeit  in  .| 

einer  gewissen  Grösse  wochenlange  stationär  bleiben  kann,  ohne  zu  granu-  1 

liren,  ohne  an  Contagiosität  abzunehmen  und  in  seinem  Aussehen  eine  Ver-  ; 

änderung    zu   erfahren.    Das  Secret    eines  Schankergeschwüres  im  Stadium  .; 

decrementi  kann  übrigens ,    auch  wenn  es  nicht  mehr  künstlich  übertragbar  > 

ist,  doch  bei  der  natürlichen  Uebertragung  durch  den  Beischlaf  noch  Infec-  ] 

tion  vermitteln ,  und  es  lässt   sich  daher  nicht    stricte  behaupten ,  dass  der  • 

Schanker  mit  dem  Uebergange  in  das  Stadium  decrementi  sich  in  eine  ein-  ^ 

fache,   nicht  specifische ,   granulirende  Ulceration   verwandle.      Ebenso  wie  | 

beim  Tripper  lässt  sich  auch  beim  Schanker  keineswegs  mit  Sicherheit  der  I 

Moment  bestimmen,  wo    das  Secret  die  Fähigkeit  verliert,   eine  Contagion  i 

zu  bewirken.  { 

*)  Die  Schankernarbe  steht  in  keinem  regelmässigen  Verhältnisse  zur  i 

Grösse    des  Geschwüres.    An  der  Vorhaut   sind  dieselben  in  Kurzem  nicht  j 

mehr  kenntlich  ,  an  der  Eichel  erscheinen  sie  meist  als  eine  kleine  Depres-  } 

sion  und  in  der  Cutis   sind  sie  durch   den  Pigmentmangel  gewöhnlich  das  ^ 

ganze  Leben  lang  bemerkbar,  | 
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nöse  Schanker  ist  nichts  Anderes,  als  eine  Complication  des 
Schankers  mit  excessiver  Entzündung  der  Umgebung ,  die  den 
Ausgang  in  Gangrän  nimmt.  Das  Geschwür  geht  dann  mit  hef- 
tigem Schmerze  einher,  mit  starker  ßöthung  und  Schwellung  der 
E,änder  sowie  der  Umgebung,  mit  geringerer  Secretion,  mit  mehr 
minder  resistenter  Anschwellung  durch  Exsudation  im  anliegen- 
den Gewebe ,  mit  fortschreitender  brandiger  Zerstörung  und  in 
Folge  dessen  dann  zuweilen  sehr  beträchtlichem  Substanzver- 
luste. [1].  Durch  Abstossung  eines  grösseren  oder  kleineren 
Brandschorfes  kann  es  zu  bedeutender  Blutung  kommen;  ebenso 
zu  theilweiser  Zerstörung  der  Vorhaut,  Missgestaltung  der  Eichel, 
Durch  bruch  der  Harnröhre  etc. 

Der  phagedänische  Schanker  beruht  auf  jauchiger  Zer- 
setzung des  Secretes  ,  Gewebsnecrose ,  Atonie  und  mangelhafter 
ßeaction  der  Umgebung;  er  characterisirt  sich  durch  rasches  und 
weites  Umsichgreifen  mit  allmäliger  Abstossung  des  Gewebes. 
Das  Geschwür  verliert  dabei  seine  runde  Form ,  wird  gezackt, 
buchtig  und  weithin  unterminirt ;  der  Grund  desselben  ist  härt- 
lich, uneben,  angenagt,  leicht  blutend,  mit  einer  grün-gelblichen, 
adhärirenden  Schichte  bedeckt;  das  Secret  ist  dünnflüssig,  jauchig, 
übelriechend,  sehr  contagiös;  mitunter  treten  plötzlich  nicht  un- 
bedeutende und  schwer  zu  stillende  Blutungen  auf.  Deformität 
der  Genitalien  durch  Substanzverlust,  zumal  an  der  Eichel,  Per- 
foration der  Harnröhre  etc.  sind  die  Folgen  des  Phagedänismus. 
Die  Dauer  des  phagedänischen  Schankers  lässt  sich  nicht  nach 
dem  Aussehen  des  Geschwüres  ermessen  ,  sie  ist  sehr  verschie- 
den ,  immer  aber  langwierig,  er  währt  gewöhnlich  mehrere  Mo- 
nate ;  das  Secret  behält  bei  noch  so  langer  Dauer  seine  Viru- 
lenz bei. 

Der  serpiginöse  Schanker,  gewissermassen  eine  Modification 
des  phagedänischen,  ist  dadurch  charakterisirt,  dass  das  Geschwür 
constant  auf  der  einen  Seite  heilt,  während  es  auf  der  anderen  immer 
weiter  fortkriecht  und  dadurch  aus  der  ursprünglichen  runden  Form 
sich  in  eine  semilunare,  hufeisen-  oder  nierenförmige  verwandelt. 
Der  eine  Theil  des  Geschwüres  zeigt  Granulation,  flachen,  glatten 
Rand  ,  der  andere  hingegen  das  Aussehen  des  phagedänischen 
Geschwüres :  gezackten ,  unterminirten  Rand.  Der  serpiginöse 
Schanker  kann  ungemein  lange  bestehen,  ohne  seine  Ansteckungs- 
fähigkeit zu  verlieren  oder  auf  das  Allgemeinbefinden  des  Kran- 
ken einen  besonderen  Einfluss  auszuüben. 

Die  Ursachen  dieser  Anomalien  sind  weniger  locale  und 
äussere ,  als  vielmehr  allgemeine  und  innere.  Zu  ersteren  rech- 
net m&,n  unreinliches  Verhalten  und  Alles  ,  was  Zersetzung  des 
stagnirenden  Secretes  bedingt,  unmässige  Cauterisation,  unmässi- 
gen  Gebrauch  von  Spirituosen,  übermässige  körperliche  Anstreng- 
ung ,  geschlechtliche  Excesse  während  des  Bestehens  eines  Ge- 
schwüres, ärmliche  Lebensverhältnisse,  ungenügende  und  schlechte 
Nahrung,    Zusammenliegen   vieler   Kranken    in  insalubren   Räu- 


160 

men  etc. ;  zunächst  aber  scheinen  diese  Abweichungen  immerhin 
von  der  Constitution  des  Organismus  bedingt  und  man  begegnet 
ihnen  desshalb  nur  bei  heruntergekommenen,  dyscrasischen ,  ca- 
chectischen,  anämischen,  scrophulösen  Individuen.  In  erster  Linie 
sind  diese  Anomalien  im  Verlaufe  des  Schankers  von  der  kör- 
perlichen Beschaffenheit  des  Patienten  (von  der  Constitution  des 
Organismus),  in  zweiter  von  schädlichen  Aussenverhältnissen  ab- 
hängig, niemals  von  der  Qualität  des  Contagiums.  [2.]  Der  ser- 
piginöse  ,  phagedänische  und  gangränöse  Schanker  lässt  sich 
nicht  als  eine  besondere  Species  des  Schankers  auffassen,  sondern 
als  eine  in  der  Individualität  und  verschiedenen  ungünstigen  aus- 
sen Einflüssen  begründete  Complicatiou. 

1.  Bei  der  Complication  des  Schankers  mit  Gangrän  wirkt  die  letztere 
wie  ein  Aetzmittel,  indem  sie  die  Virulenz  des  Geschwüres  zerstört;  ist  die 
Gangrän  abgelaufen  und  hat  sich  das  Gewebe  en  masse  abgeslossen ,  so 
hat  man  in  der  Regel  ein  einfaches  Geschwür,  eine  gutartige ,  reine  Wund- 
fläche. 

2.  Das  Contagium  eines  normal  verlaufenden  Schankers  kann  bei  der 
Uebertragung  auf  kranken  Boden  einen  phagedänischen  Schanker  provo- 
ciren,  während  umgekehrt  die  Inoculation  von  einem  phagedänischen  Schan- 
ker auf  gesunde  Individuen  ein  gewöhnliches ,  normal  verlaufendes  Schan- 
kergeschwür erzeugt, 

3.  Unter  dem  „larvirten"  Schanker  verstand  man  ein  Geschwür  an 
einer  Stelle  ,  welche  dem  Gesichtssinne  nicht  zugänglich  ist  und  zwar  spe- 
ciell  in  der  Harnröhre.  Da  es  aber  keinen  i3arnröhrenschanker  gibt,  lässt 
sich  auch  von  keinem  larvirten  Schanker  sprechen.  Wohl  finden  sich  Schan- 
ker an  der  Mündung  der  Urethra  (an  den  Harnröhrenlippen)  ;  wie  aber  das 
Schankercontagium  zu  den  tieferen  Stellen  der  Harnröhre  gelangen  und  da- 
bei die  vorderen  Parthien  derselben  ganz  unversehrt  lassen  könnte,  möchte 
schwer  zu  erklären  sein.  Alle  auf  den  Harnröhrenschanker  bezogenen 
Merkmale  sind  auf  Trippergeschwüre  der  Harnröhre  zu  beziehen. 

4.  Einige  Syphilidologen  beschreiben  auch  einen  diphtheritischen 
Schanker ;  indessen  scheint  derselbe  eher  als  eine  Complication  des  Schan- 
kers mit  Nosocomialgangrän  aufzufassen  zu  sein  ,  die  ja  zu  jeder  Wunde 
und  zu  jedem  Geschwüre  hinzutreten  kann. 

§.  40.    Das  indurirte  Geschwür. 

Zu  dem  normalen  Verlaufe  des  Schankers  lässt  sich  auch 
jener  Vorgang  rechnen ,  wo  das  Geschwür  im  weiteren  Verlaufe 
durch  die  Entwicklung  der  syphilitischen  Neubildung  eine  knor- 
pelharte Resistenz  seiner  Basis  und  seiner  Bänder  erlangt  und 
dadurch  gewissermassen  in  seinem  Portschreiten  gehemmt  wird. 
Dieser  Vorgang  mag  als  die  wichtigste  Anomalie  im  Verlaufe  des 
Schankers  aufgefasst  werden,  weil  er  hinsichtlich  der  Prognose 
als  pathognomonisches  Moment  für  die  Entwicklung  syphilitischer 
Phänomene  von  entscheidender  Bedeutung  ist. 

Wie  man  auch  immer  über  das  Verhältniss  zwischen  Schan- 
ker und  Syphilis  denken  mag  :    soviel  lässt  sich  nicht  in  Abrede 
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stellen,  dass  sowohl  Schanker  ohne  Syphilis  als  Syphilis  ohne 
Schanker  bestehen  könne  und  dass  vom  klinischen  Standpunkte 
aus ,  sich  die  Differenz  zwischen  dem  weichen  und  harten  Ge- 
schwüre niemals  wird  wegdisputiren  lassen.  Die  in  der  Geschichte 
so  tief  begründete  Dualitätslehre  gibt  die  beste ,  ungezwungenste 
Erklärung  aller  vorkommenden  Erscheinungen. 

Das  mit  ausgesprochener  Induration  verknüpfte  Geschwür 
zeigt  an  sich  und  in  seinem  Verlaufe  erhebliche  Verschiedenhei- 
ten von  dem  weichen  Geschwüre.  Letztere  beziehen  sich  theils 
auf  die  geringe  Secretion  und  den  atonischen  Zustand  des  Ge- 
schwüres, theils  auf  die  knorpelharte,  von  dem  umgebenden  Ge- 
webe abgemarkte  Resistenz  des  Geschwürsgrundes,  auf  den  Mangel 
prävalirender  Entzündungserscheinungen,  sowie  auf  die  indolente, 
multiple  Drüsenschwellung.  Mit  der  Entwicklung  des  syphiliti- 
schen Zelleninfiltrates  (Induration)  gehen  eine  Zeit  lang  beide 
Phänomene  ,  Geschwürsprocess  und  Neubildung  synchronisch 
neben  einander  einher,  indem  das  Geschwür  noch  die  Charactere 
des  Schankers  und  zugleich  die  fortschreitende  knorpelharte  Re- 
sistenz seines  Grundes  und  seiner  Ränder  nebst  der  sich  ent- 
wickelten indolenten  Drüsenschwellung  zeigt.  Dieser  Vorgang 
Hesse  sich  wohl  als  gemischter  Schanker  bezeichnen ,  immerhin 
ist  er  aber  wesentlich  von  jenem  zu  trennen ,  wobei  die  syphili- 
tische Neubildung  ohne  Vorausgehen  eines  Geschwüres  sich  ent- 
wickelt. Kommt  der  syphilitische  Primärknoten  zu  oberflächli- 
cher Ulceration  ,  so  besteht  letztere  nicht  in  einem  Substanzver- 
luste normalen  Gewebes ,  sondern  in  dem  der  präexistirenden 
Neubildung  und  diese,  mag  sie  nun  mit  oder  ohne  oberflächliche 
Ulceration  einhergehen,  verschwindet  niemals  durch  eiterigen 
Zerfall,  vielmehr  stets  durch  allmälige  Involution  und  Re- 
sorption. 

In  klinischer  Beziehung  ergeben  sich  folgende  Differenzen 
zwischen  dem  weichen  und  harten  Geschwüre. 

1.     Verschiedenheit     bezüglich    des    Incubations- 

stadium. 

Der  Schanker  entsteht  in-  i  Das  Minimum  des  Latenz- 
nerhalb  24  bis  72  Stunden  nach  Stadiums  beträgt  10,  das  Maxi- 
dem  inficirenden  Beischlafe,  ohne; mum  desselben  42  Tage.  Ge- 
eigentliches Latenzstadium.  |  wohnlich  am    28.    bis    30.  Tage 

nach  dem  inficirenden  Beischlafe 
entwickelt  sich  die  der  Syphilis 
eigenthümiiche  Gewebsverhärt- 
ung. 

2.  Eigenthümlichkeiten  in  anatomischer  Hins  ich  t  und 

im  Verlaufe. 

Das     weiche    Geschwür    ist:  Das    die  speeifische  Indura- 

Müller,  SyphiUs.  -|-j_ 
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bei  seitlichem  Drucke  schmerz- 
haft ,  leicht  blutend ,  meist  von 
einem  lebhaften  Entzündungs- 
hofe und  öfters  durch  acute  se- 
röse Exsudation  von  einer  ent- 
zündlichen Härte  umgeben,  die 
aber  keineswegs  die  dem  syphi- 
litischen Primärknoten  eigene  ex- 
quisite, knorpelähnliche  Festig- 
keit hat;  sie  besitzt  vielmehr 
eine  geringe  Resistenz  ,  fühlt 
sich  etwas  teigig  und  nicht  ab- 
gemarkt an,  sondern  dehnt  sich, 
wie  ^ein  Furunkel ,  gleichmässig 
aus  und  geht  ohne  bestimmte 
Grenze  in  die  Umgebung  über. 

Das  Geschwür  ist  etwas  ver- 
tieft ,  hat  eine  rundliche  Form 
mit  mehr  minder  beträchtlichem 
Entzündungshofe,  gezähnte,  un- 
terminirte  Ränder,  ein  angenag- 
tes Aussehen;  es  ist  schmerz- 
haft und  tendirt  zu  Gewebszer- 
störung  und  Substanzverlust. 

Der  Grund  desselben  ist  unrein, 
mit  graugelbem,  speckigem  Be- 
lege, unebenem,  zernagtem  Aus- 
sehen und  kleinen  sinuösen  Ver- 
tiefungen an  den  Rändern. 

Die  Secretion  ist  eine  früh- 
zeitig beginnende,  reichliche,  ei- 
terige. 

Beim  weichen  Geschwüre 
findet  sich  bedeutende  Gefässer- 
weiterung  mit  Zelleninfiltration 
und  gleichzeitiger  Erweichung 
des  Gewebes.  Die  Zellen  sind 
lose  in  das  Gewebe  eingebettete 
grosse  Eiterkörperchen. 

(Lindwurm.) 


tion  bildende  Zelleninfiltrat  ist 
gegen  Druck  schmerzlos  und 
immer  von  der  Umgebung  scharf 
abgegrenzt. 

Der  Geschwürsgrund  ist 
fleischroth,  flach,  mitunter  sogar 
erhaben,  die  glatten,  scharf  ab- 
geschnittenen Ränder  sind  nicht 
erhaben  und  nicht  unterminirt; 
Ränder  und  Grund  bieten  (beim 
Drucke  zwischen  den  Fingern) 
ringsum  eine  exquisite  Knorpel- 
härte dar,  als  wäre  ein  knorpel- 
hartes ,  etwas  elastisches  Knöt- 
chen in  den  Geschwürsgrund 
eingebettet.  Mit  der  Ueberhäut- 
ung  pflegt  die  Induration  nach 
und  nach  an  ihrer  früheren  Re- 
sistenz einzubüssen ;  weniger 
scharf  von  der  Umgebung  abge- 
markt, bleibt  sie  jedoch  noch 
lange  als  ein  harter ,  mehr  und 
mehr  sich  verkleinernder  Kno- 
ten zurück.  Die  Dauer  seiner 
Persistenz  steht  in  keinem  Ver- 
hältnisse zur  Intensität  der  nach- 
folgenden Erscheinungen  der  Sy- 
philis. 

Die  Secretion  des  schmerz- 
losen Geschwüres,  das  eine  huf- 
eisenähnliche, ovale  Form  ge- 
winnt und  stationär  bleibt  (ato- 
nischer Zustand)  ohne  Entzünd- 
ungserscheinungen und  ohne  Ten- 
denz zur  Ueberhäutung,  ist  sehr 
gering. 

Beim  indurirten  Geschwüre 
findet  sich  reichliche  Zelleninfil- 
tration, aber  von  kleineren,  nicht 
granulirten,  fest  in  das  Gewebe 
eingebetteten  Zellen  :  durch  diese 
ein  Festwerden  der  ganzen  Sub- 
stanz mit  geringerer  Fülle  oder 
Leere  der  Gefässe,  also  ein  anä- 
mischer Zustand. 

(L  in  d  w  ur  m.J 


163 


3.  Verschiedenheit    der   na 
tretenden  Drüsenat 

Schon  kurze  Zeit  nach  derl 
Entwicklung  desGeschwüi-es  er- [ 
folgt  Mitleidenschaft  der  ober-! 
flächlichen  Lymphdrüsen  in  der 
regio  inguino  -  cruralis.  Unter  j 
schmerzhafter  Spannung  erfolgt 
eine  beträchtliche  Schwellung 
zunächst  einer  oberflächlichen 
Drüse  und  zwar  fast  immer  auf 
jener  Seite ,  die  dem  Sitze  des 
Geschwüres  entspricht.  Die  zu- 
meist geschwollene  Drüse  fühlt 
sich  weich  an  und  ist  gegen 
Druck  empfindlich.  Der  acute 
Entzündungszustand  theilt  sich 
gewöhnlich  dem  nächstgelegenen 
Drüsenpaquete  und  dem  umlie- 
genden Gewebe  mit,  so  dass  die 
afficirten  Drüschen  mit  der  Um- 
gebung verwachsen  und  einen 
gleichmässig  prallen  Tumor  bil- 
den, der  zur  Abscedirung  ten- 
,  dirt.  Diese  Drüsenaffectioa  ist 
bei  weiblichen  Individuen  selte- 
ner als  wie  bei  männlichen. 


ch  diesen  Geschwüren  auf- 
fection  (Bubonen). 

Die  Schwellung  der  benach- 
barten Drüsen  in  beiden  Lei- 
stengruben ist  eine  massige, 
schmerzlose,  ohne  allen  entzünd- 
lichen Charakter  ,  ohne  Theil- 
nahme  der  Haut  und  des  umlie- 
genden Zellgewebes.  Bei  die- 
ser atonischen,  gruppenweisen, 
rosenkranzförmigen  Anschwell- 
ung der  Drüsen  erreichen  die- 
selben die  Grösse  einer  Bohne, 
eines  Mandelkernes  oder  einer 
Haselnuss ;  sie  fühlen  sich  ganz 
hart  an,  indem  sie  dem  unter- 
suchenden Finger  dieselbe  Re- 
sistenz bieten,  wie  der  syphiliti- 
sche Primärknoten;  sie  sind  be- 
weglich, leicht  verschiebbar  und 
gegen  Druck  schmerzlos  (indo- 
lente Bubonen).  Sie  gehen  nur 
sehr  selten  in  suppurative  Ent- 
zündung über,  sondern  bestehen 
in  der  Kegel  lange  fort,  um  sich 
erst  allmälig  langsam  zurückzu- 
bilden. 

Während  beim  weichen  Ge- 
schwüre die  Drüsenentzündung 
sich  nur  auf  die  oberflächlichen 
Leistendrüsen  und  zwar  zumeist 
wieder  nur  auf  die  Drüsen  jener 
Seite ,  die  dem  Sitze  des  Ge- 
schwüres entspricht,  beschränkt, 
erfolgt  beim  indurirten  Geschwüre 
eine  multiple  Drüsenschwellung, 
indem  allmälig  in  einer  verschie- 
den langen  Zeit  alle  dem  Tast- 
sinne zugänglichen  Lymphdrüsen 
gradatim  die  gleiche  atonische 
Anschwellung  und  Härte  darbie- 
sen  :  somit  beiderseitige  Drüsen- 
schwellung in  der  Leistengrube, 
in  der  Achselhöhle,  in  der  Ellen- 
bogenbeuge, am  Nacken  etc. 

Hieran  reiht    sich    noch    die   Verschiedenheit   bezüglich    der 
Haftbarkeit  und  V^erimpfbarkeit    des  Secretes  auf  dessen  Träger 

11  * 
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und  auf  Gesunde  (cf.  §.  36).  Ein  und  dasselbe  Individuum  kann 
wiederholt  und  oftmals  mit  einem  weichen  Geschwüre  inficirt 
werden,  während  man  ein  hartes  Geschwür  in  der  Regel  nur  ein- 
mal im  Leben  bekommen  ,  nur  einmal  mit  Syphilis  inficirt  wer- 
den kann.  Mit  syphilitischen  Efflorescenzen  behaftete  Individuen 
sind  —  mit  sehr  seltenen  Ausnahmen  —  gegen  die  Uebertragung 
des  Secretes  derselben  immun.  Die  specifische  Induration  ,  der 
Primärknoten  (Hunter'sche  Knoten)  ist  bereits  der  erste  Aus- 
druck der  constitutionellen  Erkrankung,  das  Primitivsymptom  der 
Syphilis. 

Auf  das  weiche  Geschwür  folgt  Syphilis ,  sobald  es  sich  induriit,  so- 
bald an  dessen  Basis  und  Rändern  die  specifische  Knorpelhärte  sich 
entwickelt.  Es  lässt  sich  aber  nicht  läugnen  oder  bezweifeln,  dass  auch 
ÄUweiJen  auf  ein  weiches  Geschwür  ohne  Entwicklung  der  Induration  die 
Erscheinungen  der  Syphilis  folgen.  Hingegen  kann  man  nicht  umgekehrt 
behaupten,  dass  letztere  dort,  wo  die  Merkmale  der  specitischen  Induration 
gegeben  sind ,  ausbleiben  würden.  Jene  Au^ahmsfälle  können  schwer- 
lich dazu  bestimmen ,  zweien ,  klinisch  und  anatomisch  so  verschiedenen 
Krankheitsprocessen  ein  und  dasselbe  Contagium  zu  vindiciren  und  anzu- 
nehmen ,  dass  zwischen  Schanker  und  Syphilis  eine  absolute  Reciprocität, 
eine  gegenseitige  Entwicklung  der  einen  Krankheit  aus  der  anderen  statt- 
habe. 

Man  wird  sich  begnügen  müssen  zu  constatiren,  dass  eben  ausnahms- 
weise auch  die  Induration  ganz  ausbleiben  und  —  unter  Bedingungen,  die 
noch  nicht  näher  eruirt  sind  —  ein  weiches  Geschwür  von  allgemeinen  Er- 
scheinungen gefolgt  sein  könne,  ohne  dass  es  indurire. 

Es  ist  weder  durch  das  Experiment  noch  durch  die  klinische  Erfahrung 
begründet,  das  schankeröse  Virus  mit  dem  syphilitischen  zu  identifieiren 
lind  den  Schanker  als  örtliche  Syphilis  zu  betrachten.  Gerade  das  Experi- 
ment ,  die  Impfversuche  mit  dem  Secrete  venerischer  und  syphilitischer 
Krankheitsproducte  sprechen  dafür ,  dass  weder  die  Individualität, 
noch  andere  ausser  dem  Individuum  liegende  Umstände  die  Veran- 
lassung seien,  warum  ein  Geschwür  an  seiner  Basis  und  seinen  Rän- 
dern indurire  ,  warum  indolente  Drüsenschwellung  ,  warum  ein  Exanthem 
oder  Rachengeschwüre  etc.  darauf  folgen.  Jene  Fälle ,  in  welchen  eben 
diese  Erscheinungen  ohne  vorausgehende  Induration  beobachtet  werden, 
sind  in  der  That  Ausnahmen,  zu  deren  Erklärung  jede  andere  Hypothese 
plausibler  erscheint,  als  die  Annahme  einer  Einheit  des  Contagiums.  Bei 
jenen  Fällen,  wo  auf  ein  weiches  Geschwür  constitutionelle  Erscheinungen 
folgen,  kömmt  vor  Allem  die  niemals  aus  den  Angaben  der  Kranken  zu 
lösende  Frage  in  Betracht ,  ob  das  weiche  Geschwür  nicht  auf  bereits  con- 
stitutioneller  Basis  entstanden  und  ob  es  sich  nicht  um  eine  zufällige  Coin- 
cidenz  einer  Recidive  von  früher  stattgehabter  Infection  mit  unlängst  acqui- 
rirtem  Schanker  handle  ?  Jede  bestehende  Krankheit  wird  durch  Hinzukom- 
men einer  anderen  alterirt,  sie  erhöht  sich  oder  mindert  sich  oder  wird  ganz 
unterdrückt.  Es  lässt  sich  nicht  läugnen ,  dass  jede  allgemeine  Krankheit 
durch  Hinzukommen  einer  neuen  Krankheit  neue  Fortschritte,  Exacerbationen 
oder  wenigstens  Recidive  erfährt.  Ein  simpler  Tripper  genügt ,  um  bei  In- 
dividuen mit  gichtischer  und  rheumatischer  Diathese  neue  Rückfälle,  neue 
derartige  Beschwerden  zu  veranlassen.  Es  Hesse  sich  denken  ,  dass  auch 
die  venerische  Helcose  bestehende  syphilitische  Dyscrasie  zu  neuem  Her- 
vortreten anfachen  könne  und    es  muss    andererseits  berücksichtigt  werden, 
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dass  das  Incubationsstadium  der  Syphilis  in  der  That  ein  ungemein  variables 
ist,  das  von  wenigen  Tagen  bis  zu  Monaten  schwankt,  dass  aus  den  An- 
gaben der  Patienten  allein  niemals  mit  Gewissheit  gefolgert  werden  kann, 
68  sei  früher  keine  Induration  vorhanden  gewesen,  dass  zuweilen  das  breite  Con- 
dylom als  protopathisches  Zeichen  der  Syphilis  erscheine  und  dass  keineswegs  die 
Infection  mit  Syphilis  immer  von  den  Genitalien  ihren  Ausgangspunkt  nehme. 
Die  genaue  abgemarkte  Induration  mit  oder  ohne  Substanzverlust  ist  ein 
so  gewöhnliches  Präludium  der  Sjphilisformen  und  die  Anzahl  jener  Fälle, 
wo  keine  Induration  vorauszugehen  scheint,  eine  so  geringe,  dass  sie 
nicht  dazu  zwingen  kann ,  das  weiche  itnd  das  harte  Geschwür  zu  con- 
fundiren. 


§.  41.     Diagnose,  Dauer  und  Prognose. 

Die  Diagnose  des  Schankers  bietet  keine  Schwierigkeiten : 
man  hat  ein  Geschwür ,  zumeist  an  den  Geschlechtstheilen  ,  mit 
den  angegebenen  Characteren,  bald  nach  einem  verdächtigen  Bei- 
schlafe entstanden. 

Eine  Sicherheit  der  Diagnose  ergibt  natürlich  die  Inoculation 
mit  dem  Geschwürssecrete.  Möglich  wäre  eine  Verwechslung  des 
Schankers  mit  beträchtlicheren  Erosionen  bei  vernachlässigtem 
Eicheltripper,  mit  nicht  inficirten  Einrissen  imd  Excoriationen, 
welche  bei  unreinlichem  Verhalten  oder  roher  Behandlung  mit 
Aetzraitteln  (Scheidewasser,  Schiesspulver)  zu  Geschwüren  wer- 
den ,  ferner  mit  Herpes  praeputialis  ,  der  bei  Vernachlässigung 
oder  reizendem  Verfahren  mit  Schankergeschwüren  ziemliche 
Aehnlichkeit  erlangen  kann.  Die  Unterscheidung  lässt  sich  nie- 
mals ganz  sicher  durch  das  Aussehen  des  Geschwürs  machen, 
sondern  nur  durch  die  Impfung  des  Secretes  auf  den  Träger 
fAutoinoculation)  oder  andere  Personen.  Beim  Herpes  praepu- 
tialis hat  man  eine  Gruppe  von  kleinen ,  auf  geröthetem  Grunde 
stehenden  Bläschen,  welche  gerne  recidiviren  ,  selten  platzen,  in 
der  Regel  vertrocknen,  oder,  wenn  sie  aufbrechen,  kein  kleines 
Geschwür  mit  zernagtem  Grunde ,  vielmehr  das  bloss  liegende, 
unverletzte  Corium  zeigen.  Wird  die  afficirte  Stelle  vor  Friction 
geschützt ,  rein  gehalten  und  mit  Aqua  Goulardi  verbunden ,  so 
erfolgt  in  wenigen  Tagen  die  Heilung  mit  oberflächlicher  Schüpp- 
chenbildung.  Eine  Verwechslung  mit  durch  Scabies  hervorge- 
rufener Pustelbildung  ist  kaum  annehmbar. 

Die  Diagnose  des  phagedänischen  und  serpiginösen  Schan- 
kers ergibt  sich  von  selbst;  bei  Complication  mit  Syphilis  er- 
scheint die  specifische  Induration  des  Geschwüres  und  die  nach- 
folgende Drüseninfiltration  erst  1  bis  4  Wochen  nach  der  In- 
fection. 

Verlauf  und  Dauer  der  Affection  ist  sehr  verschieden  je  nach 
der  Beschaffenheit  und  Grösse  der  Geschwüre,  je  nach  dem  Sitze 
derselben,  je  nach  dem  Grade  der  Mitleidenschaft  der  Drüsen  und 
je  nach  den  allgemeinen  Gesundheitsverhältnissen   der  Patienten. 
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Auch  Reinlichkeit  und  sonstiges  Verhalten  ist  auf  Dauer  und 
Verlauf  von  grossem  Einflüsse.  Indessen  darf  man  behaupten: 
jeder  Schanker  dauere  nur  eine  gewisse  Zeit  und  erreiche 
nur  eine  gewisse  Grösse.  Die  durchschnittliche  Dauer  schwankt 
bei  zweckmässigem  Verhalten  zwischen  15  und  42  Tagen; 
die  Heilung  verzögert  sich  häufig  über  Gebühr  durch  den 
Verlauf  der  consecutiven  Drüsenaffection ;  der  Geschwürspro- 
cess  allein  variirt  in  seiner  Dauer  gewöhnlich  zwischen  2  und 
4  Wochen  ,  die  Drüsenaffection  aber  zwischen  3  Wochen  und 
mehreren  Monaten.  Die  Prognose  hängt  daher  zunächst  ab  von 
dem  Verlaufe  und  der  Art  der  Drüsenaffection,  von  der 
Grösse  und  dem  Sitze  des  Geschwüres  sowie  von  der  Individua- 
lität. Der  kleine  folliculäre  Schanker  gibt,  wenn  er  gleich  an- 
fänglich zur  Behandlung  kommt ,  eine  gute  Prognose.  Schanker 
an  der  Haut,  die  tief  in  das  Gewebe  eindringen,  sowie  Drüsen- 
schanker, heilen  ungleich  schwieriger.  Geschwüre  an  der  Eichel 
heilen  rascher  und  bedingen  weniger  Mitaffection  der  Drüsen  als 
jene  der  Vorhaut.  Schanker  an  der  unteren  Commissur  oder  mit 
gleichzeitiger  Vaginalblennorrhoe  heilen  langsamer  wegen  der 
Reizung  und  Verunreinigung  der  Theile.  Schanker,  welche  beim 
Manne  am  Frenulum,  beim  Weibe  an  den  Nymphen  in  der  Nähe 
der  Harnröhre  sitzen  ,  sind  fast  immer  von  acuten  Bubonen  ge- 
folgt ,  während  im  Uebrigen  der  Schanker  beim  Weibe  ungleich 
seltener,  als  wie  beim  Manne  ,  von  diesen  begleitet  ist.  Grosse 
und  ausgebreitete  Geschwüre  heilen  zwar  langsamer,  als  kleine, 
aber  auch  ein  kleines ,  schneller  vernarbendes  Geschwür  berech- 
tigt hinsichtlich  des  consecutiven  Bubo  keineswegs  zu  einer  gün- 
stigeren Prognose. 

§.  42.    Therapie  des  Schaukers. 

Geschichtliches. 

Die  spärlichen  Angaben  der  Alten  über  die  Behandlung  der  Genital- 
geschwüre geben  nur  so  viel  AufschUiss,  dass  sie  eine  keineswegs  rationelle 
war.  Dies  beweist  der  Gebrauch  der  Eäucherungen ,  sowie  verschiedener 
aus  rein  vegetabilischen  Stoffen  bestehender  Compositionen, 

In  der  späteren  Zeit  begegnet  man  zwei  verschiedenen  Kichtungen :  die 
eine  strebte  durch  Aetzung  eine  Abortivbehandlung  an,  während  die  andere 
mehr  exspectativ  und  conservirend  zu  Werke  ging,  indem  sie  das  Geschwur 
gewissermassen  intact  Hess  und  sich  darauf  beschränkte,  dasselbe  zu  reich- 
licher Secretion  zu  reizen.  Während  sich  somit  in  ersterer  Beziehung  die 
Therapie  der  Vorzeit  der  heutigen  fast  analog  erweist,  gründet  sich  die  Tendenz 
der  entgegengesetzten  Richtung  auf  die  Ansicht,  das  Secret  des  Geschwüres 
sei  factisch  ein  Emunctorium  des  Virus,  ein  Eliminationsbestreben  der  Na- 
tur, um  so  der  Aufnahme  des  Virus  in  die  Säftemasse  vorzubeugen. 

Die  Behandlung  des  Schankers  mit  caustischen  Mitteln  wird  zumal  von 
den  Zeitgenossen  des  morbus  Galliens  hervorgehoben,  die  dazu  theils  Subli- 
mat, theils  Auripigment,  theils  Aerugo,  squama  aeris,  aqua  separationis 
auri  ab  argento  etc.  benützten.  Cf.  Jacobus  Cataneus,  d.  m.  G.,  cap.  VI, 
de  praeservatione,  Luis.  I,  151;  J.  PaschaHs,  cap,  V.Luis.  1,227;  N,  Massa, 
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tv.  V,  cap.  VI,  de  cura  oinriiuni  ulceriim  ni.  G. ,  Luis.  I,  107;  Gasparis 
Torellae,  de  ulceribus  in  pudendagra,  Luis.  I,  536  ;  Leonardi  Botalli,  curan- 
doruni  ulceruin  lecentium  modus,  L.  II,  868;  P.  Maynardi .  d.  ra.  G.  tr  II, 
cap.  III;  L.  I,  398;  A.  Ferii,  d    ni.  G    1.  III,  cap.  3,  L    I,  435  *). 

V  al  e  s  cu  s  de  T  a  r  a  n  t  a  (Philoniuni,  lib.  VJ,  cap.  3)  versichert,  dasa 
die  Kur  dadurch  ersdawert  werde,  wenn  die  Affection  nicht  frühzeitig  zur 
Behandhing  käme  (iinpeditur  etiam  cura  taliiim  ulcerinn  ,  quia  se  non  cito 
medicis  sapientibus  ostendunt),  dass  Verschleppung  oder  schlechte  Behand- 
lung selbst  gänzlichen  oder  theilweisen  Verlust  des  Gliedes  zur  Folge  haben 
könne  (ulcera  et  pustulae  fiunt  in  virga,  quae  aliquando  ratione  raalae 
curae  et  duritionis  fiunt  cancrosae  in  tantura,  quod  aliquando  perditur  virga 
vcl  pars  ejus)  und  dass  er  selbst  Augenzeuge  eines  tödtlichen  Ausganges 
gewesen. 

Gemäss  der  damaligen  Anschauungsweise ,  dass  die  Genitalgeschwüre 
ebenso  wie  der  Tripper  in  innigstem  Causalnexus  zur  Syphilis  stünden  und 
deren  Primitivsymptome  bildeten,  wurde  folgerichtig  jedes  Geuitalgeschwür 
mit  dem  gegen  diese  hilfreichen  Mercur  behandelt.  Ja,  man  blieb  auch  bei 
diesem  Verfahren  noch,  als  eine  Zeit  lang  der  übermässige  Gebrauch  des 
Quecksilbers  durch  das  so  beliebte  lignum  Guajaci  in  den  Hintergrund  ge- 
drängt worden  war  und  man  glaubte  um  so  mehr  jedes  aus  einem  unreinen 
Beischlafe  resultirende  Geschwür  an  den  Genitalien  mercuriell  behandeln  zu 
müssen,  je  mehr  man  sich  in  der  Ansicht  befestigte,  es  würde  durch  dieses 
Verfahren  dem  Nachfolgen  syphilitischer  Erscheinungen  vorgebeugt  und  so 
die  Syphilis  gewissermassen  im  Keimen  vernichtet. 

Diese  Theorie  erhielt  sich  lange  Zeit  und  allerwärts  wurde  der  Schan- 
ker mercuriell  behandelt  (Inunctionskur) ,  um  damit  vermeintlich  allen  In- 
dicationen  gerecht  zu  werden  und  bei  dem  Ausbleiben  syphilitischer  Erschei- 
nungen einen  Triumph  der  Therapie  zu  feiern. 

Auch  die  Umkehr  vom  ursprünglichen  Unitarismus  zum  Dualismus  blieb 
ohne  entscheidenden  Einfluss  auf  die  übliche  Therapie.  Erst  der  Umschwung, 
der  sich  in  den  letzten  Decennien  in  der  Syphilidologie  vollzog ,  und  die 
Aufschlüsse,  welche  klinische  und  experimentelle  Beobachtungen  (Syphilisa- 
tion)  brachten,  führten  zum  völligen  Bruche  mit  der  alten  Methode  und  be- 
gründeten die  Ueberzeugung,  dass,  da  das  Contagium  des  Schankers  wie 
das  der  Syphilis  an  der  Stelle  der  Uebertragung  eine  gewisse  Zeit  haften 
bleibe,  eine  möglichst  frühzeitige  Aetzung  der  Infectionsstelle  das  einzig  ra- 
tionelle Verfahren,  ein  wahres  und  wirkliches  Heilverfahren  sei. 

Kömmt  ein  frisch  entstandener  Schanker  zur  Behandlung, 
so  besteht  die  Indication,  sofort  durch  Aetzung  die  Virulenz  des 
Geschwüres  zu    zerstören  und    damit  sowohl  dem  Umsichgreifen 


*)  Im  5.  Buche  der  methodus  medendi  {^fQaTTSVTixTJg  fx^&öSov,  ßißX.  d, 
ed.  Kühn,  Lipsiae,  1828,  tom.  X,  pag.  381)  spricht  Galenus  (131—200) 
von  der  Behandlung  der  Genitalgeschwüre  und  macht  in  dieser  Bezieh- 
ung Unterschiede  zwischen  jenen  des  Gliedes,  der  Eichel  und  der  Vor- 
haut geltend. 

Ibidem  (tom,  X,  pag.  325)  bemerkt  er:  „  ...  xal  xara  tovto  (scilicet 
/QTJad^ai  (fao/uäxoi;  ia/ccQcoTtxoTg  ^  xavrriQCoig  öianvooig)  In  kMo^ojv  xal 
MQag  elg  rrjV  rotavrriv  dväyxrjv  d(fixvov/Li8&a  noXXäxig^  oti  ()(<d'(a)g  a^nstai 
rd  fi6()(a  Jm  r«  rf;V  avfM(fvxov  vyQÖrrjTa  xul  ort  TTSQtTJWfiixTcov  eialv  o/eroi. 
axOTTog  J"fffrft»  aoi  rwv  iaxaQOvrTon'  (fUQfiäxwv  ov/  dnXwg  fj  xf-SQ/noTtig, 
dkV  ttixsivov,  orav  c<.y.a  T(ß  aTixfnv  vTidQ^y?  xn&änsfj  tv xalydriöi  xaC  fi(av'C 
xal  xakxdvd^ü)  xav&HOi  rs  xal  axavaroig  etg  ;fpe/av  dyofA.ivoig.^'' 
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des  Geschwüres  als  der  consensuellen  Drüsenaffection  vorzubeu- 
gen. Das  Contagium  des  Schankers  kann  durch  jedes  Aetzmittel 
zerstört  werden.  Diese  Aetzung  hat  aber  nur  dann  ihre  Indica- 
tion  und  den  gewünschten  Erfolg,  wenn  der  Schanker  noch  nicht 
länger  als  4  —  5  Tage  besteht  und  noch  keine  Drüsenschwellung 
vorhanden  ist;  die  Drüse  darf  zwar  vergrössert  und  etwas  em- 
pfindlich sein,  aber  es  darf  keine  besondere,  prononcirte  An- 
schwellung da  sein,  indem  diese  sonst  durch  den  Reiz  der  Aetz- 
ung zu  sehr  gesteigert  würde. 

Zur  Cauterisation  bedient  man  sich  am  Besten  des  Lapis  in 
Substanz  (nach  vorausgegangener  Abtrocknung  des  Geschwüres 
mitCharpie).  Es  ist  häufig  nöthig,  mit  einem  zugespitzten  Lapis 
unter  die  Ränder  des  Geschwüres  hineinzugehen  und  ganz  ener- 
gisch   nach    allen  Richtungen    das   Causticum    zu    appliciren  *). 

Nun  legt  man  feine,  geschabte  Charpie  zum  Schutze  der  Um- 
gebung auf  und  hat  dann  weiter  nichts  zu  thun  ,  als  unter  rein- 
lichem Verhalten  das  Abfallen  des  Schorfes  abzuwarten;  je  spä- 
ter dies  erfolgt,  desto  besser.  Fällt  der  Schorf  schon  am  zweiten 
Tage  ab  ,  so  ist  die  Aetzung  misslungen  und  muss  wiederholt 
werden;  der  Schorf  soll  4  —  5  Tage  lang  haften  bleiben  und  nach 
dessen  Abfallen  eine  rein  eiternde,  leicht  granulirende  Wunde  zu 
Tage  treten.  Die  Aetzwunde  kommt  dann  bei  geeignetem  Ver- 
halten in  Kurzem  zur  Heilung  ,  indem  man  Localbäder  mit  lau- 
warmem Wasser  gebraucht  und  das  Geschwür  mit  leicht  adstrin- 
girenden  Lösungen  (  Sulphas  Cupri,  Sulphas  Zinci)  mittelst  Char- 
pie befeuchtet  und  bedeckt. 

Statt  des  Silbersalpeters  en  crayon  kann  man  auch  eine  mög- 
lichst concentrirte  Lösung  desselben  (eine  Drachme  auf  55  Gran 
Wasser j  mit  einem  Pinsel  auftragen;  doch  lässt  sich  damit  die 
Aetzung  nicht  so  vollständig  und  energisch  ausführen,  als  wie  mit 
dem  Stifte  selbst**). 

Sehr  wirksam  ist  auch  eine  concentrirte  Sublimatlösung  (5  gr. 
Sublimat  auf  1  Drachme  Alcohol),  welche  während  der  Applica- 
tion zwar  weniger  schmerzt,  als  der  Lapis,  aber  von  einer  hefti- 
geren Reaction  gefolgt  ist. 

Bei  schon  länger  bestehendem  Schanker  ist  jede  Hoffnung 
auf  eine  Abortivkur  aufzugeben  und  durch  Cauterisation  kein  Ge- 


*)  Der  durch  die  Aetzung  provocirte  intensive  Schmerz  schwindet  nach 
einigen  Stunden  ;  auch  die  dadurch  bedingte  reactive  Entzündung  und  öde- 
matöse  SchwelUing  ist  nicht  nachhaltig. 

**)  Die  Application  hat  den  unvermeidlichen  Nachtheil ,  dass  in  Folge 
des  Zerfliessens  eine  grössere  Parthie  geätzt  wird,  als  nöthig  oder  wün- 
schenswerth  ist.  Ebenso  wenig  opportun  erscheint  die  Anwendung  concen- 
trirter  Säuren  (Schwefelsäure,  Salpetersäure,  Essigsäure)  oder  die  Wiener- 
Aetzpaste.  Letztere  besteht  aus  5  Drachmen  ,  Aetzkali  und  6  Drachmen 
Aetzkalk  (Calcaria  viva),  wovon  ein  Theil  unter  Zusatz  einer  entsprechen- 
den Menge  Alcohols   zu  einer  Paste  formirt  wird. 
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winn  mehr  zu  erzielen  ;  diese  ist  vielmehr  wegen  der  dadurch 
provocirten  Reizung  der  benachbarten  Lymphdrüsen  geradezu  con- 
traindicirt.  Die  Therapie  sucht  dann  die  consecutive  Drüsen- 
affection  hintanzuhalten  ,  die  Weiterverbreitung  des  Geschwüres 
zu  beschränken  und  dessen  baldige  Vernarbung  herbeizuführen. 
Hieher  bezieht  sich  der  Gebrauch  detersiver  Solutionen:  Nitras 
Argenti,  Sulphas  Cupri,  Lapis  divinus,  Murias  Zinci.  [1.2.J  Damit 
befeuchtete  Charpie  legt  man  auf  das  Geschwür  ;  dieser  Verband 
wird  zweimal  des  Tages  gewechselt,  jedoch  in  der  Weise,  dass 
man  die  Charpie  von  der  Geschwürsfläche  nicht  wegreisst ,  son- 
dern durch  ein  lauwarmes  Bad  wegzuspülen  sucht. 

Auch  die  Anwendung  von  Salben  hat  ihre  Berechtigung  und 
nicht  zu  läugnende  Vortheile.  [3.  4.] 

Lange  ,  stationär  bleibende  ,  atonische  Geschwüre  erfordern 
insbesondere  reizende  Salben  zur  Erzeugung  gesunder,  zur  Ver- 
narbung führender  Granulationen.  [5.]  Auch  aromatische Fomente 
wirken  als  leichtes  Reizmittel  [6,  7,  8]  und  in  dieser  Periode  des 
Schankers  lässt  sich  sogar  dem  innerlichen  Gebrauche  des  Mer- 
curs  eine  Wirksamkeit  nicht  absprechen  *). 

Geht  ein  Schanker  mit  stark  entzündlichen  Erscheinungen 
einher,   so  ist  zunächst  Diät  und  örtliche  Antiphlogose  indicirt. 

Sind  die  Geschwüre  durch  hochgradige  Phimose  verborgen 
und  unzugänglich  ,  so  ist  es  nöthig,  bei  Bettruhe  und  hoher  La- 
gerung des  Gliedes  Bähungen  (Pomente),  lauwarme  Bädor  (In- 
fusum  Chamomillae  oder  Infus.  Arnicae)  und  öftere  Ausspritz- 
ungen des  Vorhautsackes  vorzunehmen.  Zu  diesen  Injectionen 
zwischen  Vorhaut  und  Eichel  benützt  man  nicht  allein  lauwarmes 
Wasser,  sondern  um  das  Secret  der  an  der  Eichel  und  am  inne- 
ren Blatte  der  phimotischen  Vorhaut  sitzenden  Geschwüre  zu  zer- 
setzen und  die  Production  von  Epithelialzellen  mehr  anzuregen, 
eine  schwache  Lösung  von  Nitras  Argenti,  Sublimat,  Murias  Zinci, 
Sulphas  Cupri  etc.  Die  mechanische  Behandlung  mittelst  conse- 
quenter  Anwendung  von  Pressschwamm  leistet  mitunter  gute 
Dienste.  Ist  bei  completer  Phimose  Entzündung  und  Spannung 
so  hochgradig,  dass  Gangrän  droht ,  so  bleibt  ein  operativer  Ein- 
griff unabweisbar  **j. 


*)  Es  ist  irrationell,  beim  Schanker  innerlich  Mercurialpräparate  zu  dem 
Zwecke  zu  reichen  ,  um  dadurch  dem  Induriren  des  Geschwüres  sowie  dem 
Nachfolgen  syphilitischer  Erscheinungen  vorzubeugen  und  so  eine  allenfall- 
sige Infection  mit  Syphilis  gewissermassen  zu  coupiren.  Letzteres  wäre  ein- 
mal nicht  möglich ,  anderntheils  aber  wäre  es  eine  Utopie ,  eine  Krankheit 
bekämpfen  zu  wollen  ,  die  bloss  vermuthet  wird  und  sich  noch  durch  kei- 
nerlei Symptome  manifestlrt  hat.  Das  weiche  Geschwür  erfordert  nur  eine 
methodische,  örtliche  Therapie,  das  indurirte  hingegen  eine  allgemeine  ,  an- 
tisyphilitische, mercurielle. 

**)  Bei  Schankern  am  Bändchen  ist  eine  Durchschneidung  des  letzte- 
ren um  so  weniger   indicirt,    als  damit  nichts  gefördert  wird,    die  Blutung 
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Die  Behandlung  des  Schankers  an  den  weiblichen  Genitalien 
ist  ganz  dieselbe:  Man  ätzt,  speculirt  und  legt  Charpietarapons 
ein,  um  die  afficirte  Parthie  der  Berührung  mit  der  gegenüberlie- 
genden gesunden  Schleimhaut  zu  entziehen.  Bei  schon  länger  be- 
stehenden Geschwüren  ist  eine  mehrmalige  oberflächHche  Caute- 
risation  mit  Nitras  Argenti  um  so  zweckmässiger,  als  der  Schan- 
ker bei  weiblichen  Individuen,  zumal  bei  dem  Sitze  in  der  Scheide, 
nur  selten  Entzündung  der  Leistendrüsen  nach  sich  zieht. 

Beim  phagedänischen  Schanker  ist  man  auf  empirische  Mit- 
tel beschränkt.  Kräftige  und  gute  Nahrung  der  Patienten,  Ent- 
fernung schädlicher  äusserer  Einflüsse,  Bekämpfung  vorhandener 
Dyscrasien  bildet  die  erste  Indication,  Zu  örtlicher  Anwendung 
eignet  sich  ,  wenn  das  Geschwür  nicht  mit  lebhafter  Entzündung 
complicirt  ist ,  am  Besten  eine  concentrirte  Lösung  von  weinsau- 
rem Eisen  [9],  mittelst  Charpie  applicirt  fBehrend).  Morel 
empfahl  den  äusserlichen  Gebrauch  des  Liquor  ferri  sesquichlo- 
rati.  Damit  getränkte  Charpie  bringt  man  auf  das  Geschwür 
und  verbindet  es  dann  mit  trockener  Charpie;  zweimalige  Er- 
neuerung dieses  Verbandes  je  nach  24  Stunden  leistet  zur  Her- 
stellung einer  reinen  Wundfläche  gute  Dienste.  Das  Eisenehlorid 
wird  mit  Vortheil  auch  innerlich  gegeben  (10 — 20  Tropfen  pro 
die),  ebenso  andere  Eisenpräparate,  China  und  Wein. 

Beim  serpiginösen  Schanker  verfährt  man  wie  beim  phage- 
dänischen; in  extremen  Fällen  kann  man  das  Fortschreiten  der 
Zerstörung  durch  Anwendung  der  Galvanocaustik  zu  hemmen 
suchen. 

Die  gangränöse  Form  indicirt  den  Gebrauch  des  Kali  chlori- 
cum  oder  verdünnter  Carbolsäure  oder  des  Chloretum  calcis 
(1  Drachme  auf  1  Pfund  Wasser);  auch  energische  Anwendung 
der  Kälte  (Eis)  ist  von  Erfolg. 

Hat  man  es  mit  einem  Geschwüre  zu  thun ,  welches  in  sei- 
nem Verlaufe  indurirt,  indem  sich  an  dessen  Basis  und  Rändern 
die  specifische  Knorpelhärte  entwickelt ,  so  erfordert  dieser  Vor- 
gang —  ausser  der  Fernhaltung  caustischer  Mittel  —  keine  be- 
sondere Behandlung,  keine  sofortige  Mercurialcur.  Der  Gebrauch 
der  letzteren  in  diesem  Momente  bewirkt  nur  ein  längeres   Incu- 


eine  unangenehme  ist ,  und  die  natürliche  Perforation  durch  das  fortschrei- 
tende Geschwür  häufig  unaufhaltbar  und  unvermeidlich  bleibt.  Die  mitun- 
ter nicht  unbedeutende  Blutung  aus  der  arteria  frenuli  macht  keineswegs 
die  schmerzhafte  Unterbindung  derselben  unßrlässiich.  Kälte,  Compression, 
Cauterisjition  oder  Styptica  versagen  ihren  Dienst  nicht. 

Sitzen  Schanker  am  Rande  einer  sehr  verengerten  und  verlängerten 
Vorhaut,  so  ist  es  rathsam  ,  in  der  Weise'  zu  uriniren,  dass  man  das  Glied 
in  einen  mit  warmem  Wasser  gefüllten  Topf  bringt.  Geschwüre  am  Anus 
erfordern  entsprechende  Reinigung  nach  der  Defäcation ,  sowie  Sorge  für 
regelmässigen  Stuhlgang,  Vermeidung  von  Diarrhoe  und  Obstipation  (Kly- 
etiere,  Ol,  Ricini). 
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bationssfadium,  ein  Hinausschieben  des  Erscheinens  der  ersten 
syphilitischen  Phänomene.  Man  bringt  das  harte  Geschwür  am 
Schnellsten  zur  Ueberhäutung  und  die  Induration  selbst  zum 
Schwinden  durch  Application  von  Emplastrum  mercuriale  ( Em- 
plastrum  saponato-hydrargyricum).  Sodann  aber  stehe  man  von 
jeder  Medication  ab ,  bis  die  Erscheinungen  der  Syphilis  sich  un- 
zweideutig manifestiren ,  ohne  jedoch  dem  Patienten  das  Unver- 
meidliche zu  verhehlen  *). 

Bezüglich  des  ßegime's  ist  schmale  Kost  und  Enthaltung 
von  Spirituosen  hervorzuheben;  Spirituosen  jeder  Art  sind  abso- 
lut schädlich;  bei  vorw^altenden  entzündlichen  Erscheinungen  ist 
auch  Entziehung  der  Fleischkost  erforderlich.  Nicht  minder  wichtig 
als  wie  karge ,  einfache ,  reizlose  Nahrung  ist  die  Vermeidung 
körperlicher  Bewegung.  Man  muss  männliche  Individuen  mit 
Schankergeschwüren  darauf  aufmerksam  machen,  dass  entzünd- 
liche Schwellung  der  Leistendrüsen  um  so  leichter  und  rascher 
auftreten  wird,  je  mehr  sie  herumgehen  Lässt  es  sich  auch  nicht 
läugnen,  dass  zuweilen  suppurative  Bubonen  bei  Patienten  sich 
entwickeln,  die  stets  zu  Bette  lagen,  so  muss  doch  jede  Beweg- 
ung wegen  der  folgemässigen  Irritation  der  Leistendrüsen  und 
Beschleunigung  derBubonenbildung  anfangs  thunlichst  vermieden 
werden.  Ausserdem  ist  auf  entsprechende  Reinlichkeitspflege 
durch  geeigneten  Verband  des  Geschwüres  und  lauwarme  Glied- 
bäder zu  achten. 

[1.]     E.  Argenti  nitrici  granum  bis  grana  tria  ^Aqiia  destilla- 

oder  Cupri  sulphurici  grana  duo  bis  grana  triaj  tae  imciam 
oder  Lapidis  divini  granum  bis  grana  tria  S.  Aeusserl. 

[2.]     R.  Zinci  muriatici  grana  sex  bis  grana  novem 
Acidi  muriatici  guttas  sex 
Aquae  destillatae  uncias  tres. 

[3.]     R.  Argenti  nitrici  scrupulum   semis 
Baisami  Pernviani  scrupulum 
Axungiae  porci  unciam. 

[4]     R.  Mercurii     praecipitati   rubri    (vel  albi)    grana  duo    bis  grana 
quinque 

Axungiae  porci  drachmas  duas. 
[5.]     R.  Deutojodureti  Hydrargyri  granum  dimidium 

Axungiae  porci  drachmas  duas  bis  drachmas  quatuor. 
[6.]     R.  Vini  aroraatici  uncias  quatuor 

Tincturae  Opii  drachmam  dimidiam. 
[7  ]     R    Vini  aromatici  uncias  duas 

Infusi  florum  Chamomillae  unciam. 
[8.]     R.  Liquoris  Plumbi  acetici  drachmam 

Aquae  Rosarum  uncias  quatuor. 
[9.]     R.  Kali  ferroso-tartarici  drachmas  duas 

Aquae  destillatae  drachmas  duodecim 

S.     Aeusserlicb.  < 


*}  Cf.  y.  Sigmund.  Wiener  med.  Presse,  VII.  1867.  1.  2. 
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III.    Complicationen  des  Schankers. 

I.   Directer  Folgezustand   des  Schankers   in  den   benachbarten 

Lymphgefässen. 

§.  43.     Lj'inphgefässeiitzündimg.   Lymphaiigitis. 

Wie  die  Entzündung  der  Lymphgefässe  des  Gliedes  sich  beim 
Tripper  nur  selten  und  in  ganz  untergeordnetem  Grade  findet 
[§.  21],  so  complicirt  sie  auch  den  Schanker  verhältnissmässig 
nur  selten. 

Diese  Mitleidenschaft  der  benachbarten  Lymphgefässe  findet 
sich  zuweilen  bei  Geschwüren  in  der  Nähe  des  Frenulum  sowie 
bei  Schankern  an  den  Fingern.  Man  hat  die  Erscheinungen  einer 
acuten  Lymphangitis :  Schmerz,  ßöthung  und  Schwellung  im  Ver- 
laufe des  Gefässes  ,  das  sich  durch  entzündliche  Infiltration  des 
das  Lymphgefäss  umgebenden  Zellgewebes  als  ein  harter,  beweg- 
licher ,  mitunter  knotiger ,  unebener  Strang  auf  dem  Rücken  des 
Gliedes  bis  zum  mons  Veneris  verfolgen  lässt.  Dabei  besteht 
immer  ödematöse  Anschwellung  der  Vorhaut.  Der  ganze  Strang 
ist  schmerzhaft  und  gegen  Berührung  empfindlich.  Diese  ent- 
zündliche Affection  kann  in  10  bis  14  Tagen  durch  Resorption 
wieder  verschwinden  So  lange  der  schmerzhafte  harte  Strang 
besteht,  ändert  sich  das  Geschwür  nicht  5  die  Lymphgefässent- 
zündung  hat  auf  die  Entwicklung  von  Bubonen  weder  einen  hem- 
menden, noch  einen  fördernden  Einfluss.  Nicht  immer  erfolgt 
der  Ausgang  in  Zertheilung  durch  allmälige  Resorption  ,  sondern 
es  bilden  sich  mitunter  in  der  Mitte  des  Stranges  eine  oder  selbst 
mehrere  erbsengrosse  Anschwellungen,  welche  mit  der  Haut  des 
Penis  verwachsen  und  schliesslich  kleine  Abscesse  darstellen.  Es 
röthet  sich  nun  die  Haut,  sie  erweicht ,  der  Knoten  fluctuirt  und 
bricht  endlich  auf.  Damit  verwandeln  sich  solche  Lymphgefäss- 
abscesse  in  ein  Geschwür,  das  die  Charactere  des  Schankers  be- 
sitzt (inoculirbares  ,  contagiöses  Secret  —  Nisbeth'scher  Schan- 
ker). Das  contagiöse  weiche  Geschwür  beginnt  somit  auf  diese 
Weise  factisch  als  Abscess  und  hat  dann  ganz  die  Beschaffen- 
heit des  Muttergeschwüres,  es  dauert  ebenso  lange  und  verläuft 
ebenso.  Lymphgefässanschwellung  findet  sich  mitunter  auch  beim 
indurirten  Geschwüre  als  ein  harter,  indolenter,  darmsaitenähn- 
licher Strang ,  der  lange  Zeit  stationär  bleibend  und  niemals  in 
Eiterung  übergehend  den  Patienten  in  der  Regel  unbemerkt 
bleibt. 

Die  Diagnose  ergibt  sich  von  selbst  und  kann  keinem  Zweifel 
unterliegen;  bei  Schankern  an  anderen  Körperstellen  ist  sie  höchst 
selten. 

Die  Prognose  ist  eine  günstige;  das  Muttergeschwür  wird  in 
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seinem  Verlaufe  und  in  seiner  Dauer  dadurch  in  keiner  Weise 
beeinflusst. 

Tlier;i|)ie.  Acute  Entzündungserscheinungen,  Schmerz  und  star- 
kes Oedem  indiciren  die  Application  kalter  Umschläge  (Aqua 
Goulardi)  mit  hoher  Lagerung  des  Gliedes  und  völliger  Körper- 
ruhe;  bei  mehr  subacutem,  langsamem  Verlaufe  sowie  bei  Er- 
weichung und  Tendenz  zui-  Abscedirung  empfiehlt  sich  die  An- 
wendung aromatischer  Fomente  (Vinum  aromaticum,  Infus.  Cha- 
momillae  etc.).  Kömmt  ein  Schanker  mit  bereits  bestehender, 
ausgesprochener  Lymphgefässentzündung  zur  Behandlung,  so  muss 
von  der  Application  von  Aetzmitteln  Umgang  genommen  wer- 
den, weil  der  Reiz  der  Cauterisation  die  Lymphgefässentzündung 
erheblich  steigern  würde. 

Hat  man  Fluctuation  ,  so  kömmt  man  dem  Aufbruche  des 
Abseesses  durch  die  Incision  zuvor  und  verfährt  dann  wie  bei 
einem  simplen  Schauker. 


IL    Directer  Folgezustand    des   Schankers    in   den  benachbarten 
Lymphdrüsen.     Lymphdrüsenentzündung.    Lymphangitis   ingnino- 

cruralis,  Bubo. 

§.  44.    Historische  Notizen  über  die  Buboueu. 

Bei  Durchblätterung  der  Werke  der  Alten  begegnet  man 
genug  Beweisen  dafür,  dass  neben  Tripper  und  Schanker  oder 
vielmehr  in  Folge  derselben  schon  in  den  ältesten  Zeiten  Bu- 
bonen  vorkamen.  Es  finden  sich  hiefür  die  Bezeichnungen: 
ßovßcoi^ ,  eXxMfxa  tzsqI  ßovßaji^ac,  (pvysd^Xoi^ ,  (pv^a,  xoiqäc,  bubo, 
apostema  calidum  et  frigidum  in  inguine ,  fugile  ,  inguen ,  panus, 
paniculus  ,  struma.  So  vielfach  aber  auch  der  Bubonen  erwähnt 
wird,  so  macht  sich  doch  hinsichtlich  ihrer  pathogenetischen  Auf- 
fassung eine  eigenthümliche  Befangenheit  geltend:  statt  ihre 
Coincidenz  und  ihren  causalen  Zusammenhang  mit  den  veneri- 
schen Affectionen  in's  Auge  zu  fassen,  w^ollte  man  hierin  nur 
eine  zufällige  Complication  erblicken. 

Dies  darf  nicht  befremden  ,  wenn  berücksichtigt  wird  ,  wie 
geringe  anatomische  Kenntnisse  die  Aerzle  der  Vorzeit  besassen 
und  wie  man  sich  des  Zusammenhanges  der  Leistendrüsen  mit 
den  Lymphgefässen  des  Gliedes  völlig  unbewusst  war.  Nichts 
natürlicher  daher,  als  dass  man  die  Entstehung  der  Bubonen  wie- 
der auf  die  vier  humores  zurückführte  und  sie  von  einer  Er- 
krankung der  Leber  ableitete  oder  von  einem  metastatischen  Zu- 
rücktreten der  pathischen  Materie  (materia  peccans)  von  dem 
Geschwüre  des  Penis  auf  die  Leistengegend.  Diese  Materie,  die 
sich  von  dem  Geschwüre  in  die  Leistengegend  zurückschlagen, 
jener  krankhafte  Stoff,  der  sich  in  der  Leber  ausscheiden  und  in 
die  Leistengegend  senken  soll  („quoniam  inguina  sunt  emunctoria 
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hepatis" ,  Massa) ,  wird  als  materia  calida  vel  frigida  bezeichnet, 
um  damit,  wie  es  scheinen  möchte,  den  Unterschied  zwischen 
jenen  Bubonen  andeuten  zu  wollen,  welche  rasch  unter  pronon- 
cirten  entzündlichen  Erscheinungen  in  Eiterung  übergehen,  und 
jenen,  welche  einen  langsamen,  subacuten,  indolenten  Verlauf 
nehmen.  Konnte  man  somit  die  venerischen  Bubonen  auch  nicht 
sachgemäss  erklären,  so  finden  sich  doch  bei  vielen  Schriftstellern 
die  unzweideutigsten  Aussprüche  über  die  venerische  Natur  der 
Leistenbeulen,  die  Erkenntniss  ihrer  Entstehung  in  Folge  von 
venerischen  Affectionen  und  das  Bewusstsein  ihres  causalen  Zu- 
sammenhanges mit  den  letzteren. 

In  Su^ruta's  System  der  indischen  Medizin  (400  v. 
Chr.)  wird  (Nidänasthäna  cap.  13)  unter  den  44  Kshudra- 
roga  auch  die  Anschwellung  der  Lymphgefässe  abgehandelt  und 
der  Bubo  (Vidärikä)  als  eine  dem  Zwiebel  des  Hedysarum  ga- 
gentium  ähnliche ,  runde  ,  rothe  Geschwulst  in  der  Schamgegend 
beschrieben  und  aus  allen  3  Humores  (Schleim,  Galle,  Luft)  ent- 
standen gedacht.  Sütrasthäna,  cap.  '20  wird  dann  der  Incision 
des  Bubo  sowie  der  Mittel  zu  dessen  Reifung  und  zur  ßi-schleu- 
nigung  der  Narbenbildung  nach  der  Incision  erwähnt.  (Fried- 
berg 1.  c.  pag.  34).  Tleql  yvvatxeicov  tiqwtov  ß'  spricht  Hippo- 
crates  (456 — 366)  von  eiterigen  Menses,  welch'  letztere  nach 
der  Leistengegend  durchbrechen  und  dort  ein  Geschwür  er- 
zeugen. 

Ein  richtigeres  Verständniss  verräth  eine  Stelle  des  Rufus 
[100  n.  Chr.]  bei  Oribasius  (363  n.Chr.),  welche  auf  die  Ent- 
stehung von  Bubonen  in  Folge  von  Genitalaffectionen  hinweist: 
,,Täxcc  de  xal  ro  naqä  ^IrvnoxQdTEc  ßovßcovöadeg  näd-og  Tr}P 
eiQTi^si^rjy  dicc&sdii'  drjlo?.  rivovxo  de  äv  rcore  xal  Srtl  aiöoico 
oi  roiovTog  ßovßoav  (Parfois  cette  espece  de  bubon  pourrait  bien 
survenir  ä  l'occasion  d'une  affection  des  parties  genitales),  oadneq 
xal  to  sXxog  to  Xoi^MÖsg  xah  ö  nvqsTog,  ov  Xoiii(ödri  xaXovGiv .... 
''H  de  l(TTOQia  navTog  rov  toiovzov  XQV^^l^Vi  ''^^  '^^^  t"'^^  (TVPrjd-ii 
ßovßcova  d^eqanevcoiJbev  mg  ovdev  övdxoXov  exovra'  tov  de  koi^ädrj 
{leva  7TQoayoQ€V(Jso}g  xal  TCQOCox^g  äxqißedveQag.''  Oqeißacriov 
lazQixcov  (TvyayMyoop ,  ßißX.  MA' ,  iC ,  neql  ßovßcovog,  ix  tojp 
"PovipoVy  trad.  par  Bussemaker  et  Daremberg.  Paris,  1858, 
tom.  III,  pag.  607. 

Galen  US  (131  -200)  bemerkt  unter  Anderem:  „ot  y^Q  ^^'' 
ßovßMdi  rrvQe^apTSc  ovöe  nvpiyävopiai  tcop  lazQcop  ort  XQV 
TTOteip'  ccXka  TOV  O'skxovg  i(p  omeq  ap  Ö  ßovßcop  avtoTg  ei'i] 
yeysprjfiepog,  avrov  rs  rov  ßovßmvog  rrgopoTjcrafiepot,  Xovoprai 
xaxa  TiaQaxjjh'hp  rov  yepofiepov  naqa^vG(iov."  Fairipov  anapra^ 
ed.  Kühn;  d^sqarcevzix^g  iie&ödov ,  ßtßX.  S''  .,  üb.  VIII,  cap.  VI. 
pag.  580. 

Als  {""olge  venerischer  Geschwüre  wird  die  Leistendrüsen- 
entzündung auch  von  den  Arabisten  erwähnt. 

Guilelmus  de  Saliceto  (f  1280)  bekundet  eine  richtige 
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Auffassung  über  die  Entstehung  der  (warmen  und  kalten)  Lei- 
stenbeulen, wenn  er  im  42.  Kapitel  des  1.  Buches  seiner  Cyrur- 
gia  (de  npostemate  calido  et  f'rigido  sanioso  in  inguinibus)  be- 
merkt: „Haec  aegritudo  vocatur  bubo  vel  dragunzelus  vel  apo- 
stema  inguinis  et  utplurimum  fit  ex  materia,  quae  ab  hepate 
expellitur  ad  alia  loca  et  est  aliquando  calida  et  aliquando  fri- 
gida.  Et  fit  etiam,  cum  homo  infirmatur  in  virga  prop- 
ter  foedam  meretricem  vel  aliam  causam,  ita  quod  corrup- 
tum  multiplicatur  in  ea  et  non  potest  materia  mundiücare  virgam 
et  locum  propter  corruptionem  multiplicem  et  propter  structuram 
viarum ,  redit  materia  ad  locum  inguinum  propter  liabilitatem 
istorum  locorum  ad  recipiendam  superfluitatem  et  affinitatem, 
quam  habent  loca  ista  cum  virga  corrupta." 

Lanfrancus  (12963,  Saliceto's  Schüler,  handelt  gleichfalls 
von  Schossbeulen,  die  nach  Geschwüren  an  der  Ruthe  entstehen, 
und  Gordon  bezeichnet  ebenso  canceröse  Geschwüre  und  Eiter- 
beulen als  die  Folge  eines  unreinen  Beischlafes. 

Pietro  di  Argelata  (f  1420)  erwähnt  bei  der  Besprech- 
ung der  ulcera  virgae  auch  der  Bubonen  und  empfiehlt  sowohl 
zur  rascheren  Heilung  der  ersteren  als  zur  Verhütung  der  letz- 
teren den  Gebrauch  von  Purgirmitteln :  „Recorder  vobis,  quod 
antequam  ista  balnea,  decocta  ex  vino  illo  stiptico  fiant,  fiat  pur- 
gatio.  Aliter  illis  bubo  superveniret  in  inguine,  quoniam  materia, 
quae  venit  ad  locum  illum,  retropeüitur  a  balneo  isto  et  inveniens 
coneavitatem  inguinis  illic  moram  facit.  Quare  bubo  generatur 
et  ad  exituram  pluries  deveniet.  Quare  purgationem  utile  facias. 
Imperiti  medici  non  faciunt  et  duplici  modo  lucrantur:  de  virga 
et  bubone  .  .  .  Quare  in  pluribus  ex  ulcere  virgae  bubo 
sequitur,  quod  nisi  fiat  evacuatio  universalis,  non  debemus  op- 
ponere  repercussiva  in  ulcere  virgae"  .  ,  .  (Cyrurgia ,  lib,  II, 
cap.  3,  de  pustulis,  quae  adveniunt  virgae  propter  conversationem 
cum  foeda  muliere ,  quae  albae  vel  rubrae  sunt ;  Venetiis, 
1499). 

Der  venetianische  Militärarzt  Marcellus  Cumanus  (1495) 
versichert  in  seinen  Anmet-kungen  zur  Chirurgie  des  Pietro  di 
Argelata:  „Ego  Marcellus  Cumanos  infiuitos  bubones  cau- 
satos  ex  pustulis  virgae  et  ex  nimia  fatigatione  et  la- 
bore  curavi."  Cf.  Leonicenus,  Luis.  I,  26;  Fuchs,  1.  c. 
pag.  6.  322. 

Joannes  de  Vigo  (1460—1520;  lib.  V,  tract.  II)  schreibt 
gleichfalls  dem  Gebrauche  von  Abführmitteln  einen  grossen  Ein- 
tiuss  zur  Verhütung  der  Bubonen  zu:  „Et  ante  exsiccationem 
ulcerum  purgatio  anteponatur,  ne  ratione  retentionis  materiae 
bubo  sive  apostematio  in  praedicto  loco  generari  valeant."  Hin- 
sichtlich der  Causalität  der  Bubonen  bemerkt  er:  „Apostemata 
inguinum  non  eveniunt  nisi  propter  malam  hepatis  complexionem 
aut  virgae  ulcerationem  aut  ulcerationem  extremitatum . .. 
pro     majori     parte     sunt     materiae     calidae."      Paracelsus 


176 

(1493 — 1541)  äussert  sich  in  dieser  Beziehung  kurzweg:    „bubo- 
neni  originem  ducere  ex  conmiixtionibus  viri  et  mulieris.'^ 

G.  Fallopia  (1521  —  63)  unterscheidet  im  90.  Kapitel  de  bu- 
bone  Gallico  (Luis.,  II,  pag.  819,  820)  genau  die  nichtvenerischen 
Bubonen  von  den  venerischen  und  gibt  in  Bezug  auf  die  letz- 
teren mehrfache  Differenzen  an,  wobei  die  materia  calida  und 
die  materia  frigida,  transmissa  ab  hepate  *)  nicht  unerwähnt 
bleiben  durfte:  „Jam  ad  bubones,  qui  sunt  passio  corporum  glan- 
dosorum,  accendentes  dicamus:  haec  corpora  multos  patiuntur 
tumores,  quos  novit  antiquitas;  quandoque  enim  duros  et  scir- 
rhosos  (a  nostris  scrophulos  dictos)  solent  tumores  inflammatos 
pati,  et  praecipue  in  inguinibus,  quos  Graeci  bubones  vocant .  .  . 
hos  omnes  novit  vetustas.  Verum  in  inguinibus  tumores  alii 
Gallici  suboriuntur,  quos  non  novit  antiquitas  ....  quomraodo  j 
autem  cognoscitur  Gallicus  a  non  Gallico?  a  scrophuiis  distin-  ' 
guitur,  quoniam  raro  scrophulae  nascuntur  circa  inguina,  in  axil- 
lis  et  cervice  fere  semper  suboriuntur:  bubo  Gallicus  nonnisi  in  i 
inguinibus  distinguimus  a  bubone  facto  ex  labore  et  praeceden-  i 
tibus  causis  .  .  .  at  si  laboravit  aut  laborat  carie,  superveniente  i 
tumore  in  inguine,  Gallicus  est  ...  .  secundo  quum  praecessit  ) 
gonnorrhoea  contagiosa,  est  tumor  Gallicus.  tertio  cum  adolescens  ! 
cognoverit  muHerem  nuperrime  et  non  habet  ceitam  causam,  cui  ' 
referat  bubonem  illum ,  tunc  Gallicus  est ,  nam  solet  oriri  bubo 
absque  gonorrhoea  et  carie.  Natura  hujus  tumoris  est,  ut  statim  ; 
incipiat  erumpere  tumor,  qui  duum  est  generum:  aliquando  ; 
coUigitur  materia  circa  glandes  in  membrana  ve-  l 
stiente  glandulas  vel  replente  cavitatem  inguinum,  ;, 
aliquando  subs  tantia  propria  glan  dulae  intumes  cit  .  .  .  | 
alia  est  ratio ,  qua  cognoscimus  hujusmodi  tumorem  Gallicum,  | 
quod  nun  quam  pervenit  ad  maturationem  .  .  .  illius,  i 
qui  est  extra  glandes ,  primum  signum  est  parvitas ;  secundum,  ; 
celeris  maturatio.  tertio  cognoscimus  ad  tactum,  tumorem  esse  i 
in  membranis  et  non  esse  aliquod  corpus  circumscriptum,  ; 
quod  intumeat.  (Sunt,  qui  quaerunt  praesagium  maturationis : 
nunquam  praesagiatis  citam  maturationem  in  his ,  qui  sunt  in  ■! 
corpore  glandulae:  citain  praedicite  in  alia  specie:J  praeterea  I 
si  est  a  materia  frigida,  fit  sine  rubere,  sine  dolore  j 
et,  qui  laborant,  libere  incedunt;  ratio  est,  quoniam  | 
ut  plurimum  bubones  Gallici  suntab  hac  materia  fri-  j 
gida  transmissa  ab  hepate.  Sed  accidit,  ut  aliquando  i 
calida   portio    misceatur,    et   tunc    dolor,    ruber,    caliditas      j 


*)  Die  Leber  spielte  bei  den  ärztlichen  Schriftstellern  des  16.  Jahr- 
himdertes  hinsichtlich  des  Sitzes  des  morbus  Gallicus  eine  grosse  Rolle ,  ja 
Einzelne  bezeichneten  den  morbus  Gallicus  geradezu  als  die  Folge  einer 
„mala  complexio  hepatis."  Cf.  Fallopia,  d.  m.  G.  tr.  cap.  13.  Luis.  11, 
pag.  770. 


irr 

apparet  et  de  isto  pronuntiabimus  celerem  et  bonam  matura- 
tionem." 

Bernardus  Tomitanus  (1506 — 1576)  äussert  sich  in 
ähnlicher  Weise:  „Bubones  de  genere  sunt  tumorum  .  .  .  a 
Graecis  simili  voce  ßovßwvsg  dicuntur.  Eos  Galenus  simul  cum 
his  conjungit,  quae  phyma  et  pygetiüon  dici  solent:  quod  glan- 
dularum  affectiones  existant  una  cum  Ulis.  Differre  autem  osten- 
dit  ex  eo,  quod  bubo  inflammatio  est:  Phyma  statim  auctum  ad 
suppurationem  properat :  Pygethlon  erysipelas  inflammationis,  vel 
inflammatio  erysipelatis  particeps,  existit  ....  Sunt  itaque  et 
Gallici  bubones  tumores  praeduri,  circa  femora  atque  inguina 
provenientes,  hoc  est  circa  partes  glandosas.  Herum  differentiae 
sunt,  quoniam  alii  in  concavitate  oriuntur,  alii  in  ipsa  glandula 
intumescente.  Kursus  quidam  magni  sunt,  quidam  parvi.  Qui- 
dam  dolorem  et  molestiam  afferunt ,  quidam  doloris  expertes 
existunt  .  .  .  Primum  autem  considerandum  est,  num  materia 
illorum  crassa  admodum  sit  et  frigida,  hoc  est,  quae  ad  sup- 
purationem duci  nequeat,  an  ex  ea,  cui  magna  portio  humoris 
tenuioris  sit  permixta,  quae  maturari  queat."  (d,  m.  G.  lib.  II, 
cap.  17,  Luisinus,  1.  c.  II,  pag.  ilOO). 

Cf.  N.  Leoniceni,  d.  m.  G.  tr.  Luis.  I,  26;  Guilelmi 
Rondeletii,  d.  m.  G,  1.,  Luis.  11,  937. 

Nie.  Massa  spricht  sich  in  seinem  im  Jahre  1536  erschie- 
nenen Buche  d.  m.  G.  ganz  kurz  über  die  Bubonen  aus ,  deutet 
aber  darauf  hin,  dass  bei  vereiternden  Bubonen  nur  sehr  selten 
allgemeine  Lues  zu  folgen  pflege:  „Et  sequuntur  apostemata  in- 
guinum,  quae,  si  suppurantur  removent  aegritudinem  maxime  a 
principio,  quoniam  inguina  sunt  emunctoria  hepatis,  per  quae 
expurgantnr  materiae,  quae  in  hepar  imprimebant  malam  quali- 
tatem."  d.  m.  G.  tract,  Luisinus,  1.  c.  I,  pag.  42. 

....  Dass  die  indolenten  Bubonen  ein  sicheres  Symptom 
der  allgemeinen  Lues  bilden,  wird  von  Thierry  de  Her y  in 
seiner  1552  veröff'entlichten  Methode  curatoire  ausdrücklich  her- 
vorgehoben: „Bien  est  vray  que  les  plus  certains  signes  de  la 
veröle  sont,  quand  apres  ou  pendant  les  ulceres  des  parties  hon- 
teuses  (specialement  calleux  et  durs  en  leur  racine)  s'apparois- 
sent  tumeurs  aux  aynes  qui  s'en  retournent  dedans  le  corps  sans 
suppurer." 

Hieraus  mag  erhellen,  dass  wie  heute,  so  auch  vor  mehr 
denn  tausend  Jahren  in  Folge  der  venerischen  Genitalgeschwüre 
Inguinalbubonen  vorkamen  und  dass  man  sich  deren  Entstehung 
aus  einem  unreinen  Beischlafe,  aus  dem  Coitus  cum  muliere  im- 
munda,  cum  meretrice  vel  foedo  scorto  recht  wohl  bewusst  war. 
Es  klingt  daher  sehr  eigenthümlich ,  wenn  J.  Astruc  die  Ent- 
stehung der  Bubonen  erst  etliche  3ü  Jahre  nach  dem  Erscheinen 
des  morbus  Galliens  datirt,  nämlich  im  Jahre  1526.  In  seinem 
1730  erschienenen  Werke  de  morbis  venereis  theilt  er  (4.  Ka- 
pitel des  3.  Buches)   die  Bubonen    nach    ihrer  Beschaffenheit   in 

Müller,  Syphilis.  19 
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phlegmonöse,  ödematöse  und  scirrhöse  (indolente),  ferner  nach 
dem  Ausgange  in  Zertheilung ,  Eiterung  und  Verhärtung  sowie 
nach  der  Entstehungsweise  in  solche,  welche  dem  inficirenden 
Coitus  allein  und  unmittelbar  folgen,  solche,  welche  eine  unter- 
drückte Gonorrhoe  und  cancröse  Geschwürchen  des  Gliedes  be- 
gleiten und  solche,  welche,  nicht  unmittelbar  nach  einem  ver- 
dächtigen Beischlafe  erscheinend,  das  pathognomonische  Phäno- 
men der  latenten  Lues  bilden.  Seine  Definition  der  Bubonen 
lautet  folgendermassen :  „Bubones  venerei  sunt  tumores  glandu- 
larum  conglobatarum  sive  lymphaticarum ,  quae  in  inguinibus 
latent,  dolentes,  duri,  renitentes,  ad  suppurationem  lente  ten- 
dentes,  et  ex  impuro  concubitu  oborti  mediate  vel  immediate." 

J.  Hunt  er  [1728 — 1793]  unterscheidet  wohl  vereiternde  und 
nicht  vereiternde  Drüsenentzündungen,  betrachtet  aber  jeden  ve- 
nerischen Bubo  als  Aufsaugung  des  syphilitischen  Giftes  durch 
die  Lymphgefässe. 

Es  ist  das  Verdienst  Ph.  Kicord's  auch  hinsichtlich  der 
Lehre  von  den  Bubonen  richtigere  Ansichten  geltend  gemacht 
zu  haben.  Indem  er  durch  zahlreiche  Inoculationsversuche  über 
die  virulenten  Genitalaffectionen  Aufschluss  gab,  widerlegte  er 
die  Meinung,  es  könnten  Bubonen  als  primäres  Symptom  der 
Syphilis  auftreten,  ohne  dass  ein  Geschwür  des  Gliedes  voraus- 
ginge (bubon  d'emblee)  und  stellte  fest,  dass  nur  die  indolenten, 
chronischen,  rosenkranzförmigen  Drüsenschwellungen  als  syphili- 
tische Bubonen  zu  bezeichnen  seien. 

§.  45.    Characleristik  der  Buboneu. 

In  Folge  des  von  dem  Geschwüre  auf  die  Lymphgefässe  sich 
überpflanzenden  Entzündungsreizes  oder  des  von  denselben  resor- 
birten  Secretes  kann  sowohl  in  den  Lymphgefässen  auf  dem 
Rücken  des  Gliedes  als  auch  —  und  zwar  ungleich  häufiger  — 
in  den  nächst  gelegenen  Lymphdrüsen  Entzündung,  Anschwellung 
und  Eiterung  provocirt  werden. 

Es  verläuft  kein  Schanker,  wo  die  Drüsen  nicht  etwas  affi- 
cirt  werden :  fast  ausnahmslos  findet  sich  bei  männlichen  Indi- 
viduen eine  Anschwellung  der  nächstgelegenen,  am  meisten  ober- 
flächlich situirten  Lymphdrüse.  Man  hat  dann  eine  umschrie- 
bene, weiche,  prominirende  Geschwulst,  die  das  Gehen  erschwert, 
schmerzhaftes  Ziehen  veranlasst  und  allmälig  zur  Abscedirung 
tendirt.  Zumeist  findet  sie  sich  nur  auf  jener  Seite,  welche  dem 
Sitze  des  Geschwüres  entspricht.  Je  reicher  an  Lymphgefässen 
jene  Stelle  ist,  wo  das  Schankergeschwür  situirt  ist,  desto  näher 
liegt  die  Entwicklung  einer  Drüsenentzündung.  Geschwüre  am 
inneren  Blatte  der  Vorhaut  und  zumal  jene  am  Bändchen  erzeu- 
gen rasch  Drüsenschwellung;  letztere  bedingen  auch  häufig  gleich- 
zeitige Erkrankung  der  beiderseitigen  Drüsen.  Die  Drüsenaffec- 
tion  ist  bei  Männern  —  wegen    der    grösseren  Zahl  von  Lymph- 
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gefässen  an  jenen  Stellen,  wo  zumeist  die  Contagion  statt  hat  — 
ungleich  häyfiger  als  wie  bei  den  weiblichen  Individuen :  bei 
Männern  sind  ungefähr  75"|o,  bei  Weibern  circa  25*'|o  aller  wei- 
chen Geschwüre  von  derselben  gefolgt. 

Man  muss  gewisse,  in  ihrem  Verlaufe  wesentlich  differente 
Bubonen  *)  unterscheiden:  1)  die  indolenten  oder  speci- 
fi sehen;  2)  die  virulenten  und  3')  die  nichtvirulenten 
oder  sympathischen  oder  consensuellen.  Letztere  theilen 
sich  wieder  in  die  einfach-sympathischen  und  in  die  sympathisch- 
strumösen  Bubonen. 

Als  indolente,  specifische  Bubonen  (Bubones  syphili- 
tici)  bezeichnet  man  die  der  Syphilis  eigenthümliche  Infiltration 
der  Lymphdrüsen,  wobei  alle  oberflächlich  situirteu,  dem  Tast- 
sinne zugänglichen  Drüsen  anschwellen^  aber  weder  eine  beträcht- 
liche Grösse  erreichen,  noch  Entzünduugserscheinungen  darbieten, 
sondern  mandelkern-  oder  haselnussgrosse,  rundliche,  rosenkranz- 
oder  perlschnurartig  an  einander  gereihte,  verschiebbare,  sehr 
harte  und  völlig  schmerzlose  Tuberositäten  bilden,  welche  die 
Umgebung  in  der  Regel  ganz  intact  lassen  und  nur  selten  in 
Entzündung  und  Eiterung  übergehen  (cf.  v.  Sigmund,  über  die 
diagnostische  Bedeutung  acuter  Lymphdrüsenentzündungen  bei 
syphilitischen  und  venerischen  Erkrankungen;  Wiener  mediz. 
Wochschr.,  1867,  Nr.  14).  Sie  gehören  zu  den  ersten  Erschein- 
ungen nach  erfolgter  syphilitischer  Infection  und  bleiben  viele 
Monate  lang  unverändert  bestehen.  Sie  sind  ein  constantes, 
pathognomonisches  Symptom  der  Syphilis ;  ihr  Sitz  gibt  über  die 
Eingangsstelle  des  syphilitischen  Virus  bestimmten  Aufschluss  **). 
Diese  der  Syphilis  eigenthümliche  indolente,  aphlogistische,  mul- 
tiple Drüseninfiltration  manifestirt  sich  nicht  nur  als  Folge  direc- 
ter  Resorption  des  syphilitischen  Virus ^  sondern  es  scheinen  die 
Drüsenconglomerate  die  Herde  darzustellen,  von  wo  aus  die 
Infection  sich  successive  auf  die  entfernteren  Organe  fortpflanzt. 
Während  somit  beim  weichen  Geschwüre  die  Drüsenaffection 
sich  gewöhnlich  nur  auf  die  regio  inguino-cruralis  einer  Seite 
beschränkt  und  hier  w^iederum  zunächst  nur  eine  oberflächlich 
gelegene  Drüse  betrifft,    erstreckt    sich  die  syphilitische  Drüsen- 


*)  Der  Ausdruck  Bubo  ist  ein  Collectivname  für  jede  Drüsenschwel- 
lung, die  auf  Schanker  folgt,  mag  sie  nun  in  der  regio  inguino-cruralis 
oder  an  einer  anderen  Körperstelle  sich  befinden.  Andererseits  aber  ge- 
braucht man  diesen  Ausdruck  auch  für  nicht  venerische,  idiopathische 
Drüsenentzündungen  in  der  Leistengegend. 

**)  Hat  z.  B,  die  Infection  an  den  Lippen  stattgefunden ,  so  werden 
zunächst  die  Labial-  und  Submaxillardrüsen  die  characteristische ,  indolente 
Induration,  die  schmerzlose,  reactionslose ,  derbe,  abgegrenzte  Schwellung 
darbieten,  die  bald  darauf  auch  an  den  Cervicaldrüsen  und  erst  späterhin 
an  den  Axillar-,  Cubital-  und  Inguino-Cruraldrüsen  sich  bemerkbar  machen 
wird. 
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infiltration  nicht  bloss  auf  eine  Drüse,  sondern  auf  alle  in  beiden  \ 

Leistengruben  gelegenen  mit  successiver  Erkrankung  des  ganzen  | 

Lymphdrüsensystemes.  i 

Unter    virulentem    Bubo    ( Drüsenschanker ,    Adenitis    s.  | 

Bubo  exulcerans)  versteht  man  jenen  Vorgang,  wobei  die  acute  I 

Drüsenentzündung  sich  rasch  dem  umliegenden  Gewebe  mittheilt,  ; 

zur  Abscedirung  kommt  und  nach  dem  Aufbruche  des  Abscesses  \ 

ein  Geschwür  darstellt,  dessen  Eiter  die  gleiche  Contagiosität  wie  i 

das  Muttergeschwür  besitzt  und  so  gewissermassen  einen  Schanker  I 

im  Grossen  darstellt.  Letzterer  kann  sich  somit  auch  als  Abscess  j 

entwickeln.     Nur  tür  diesen  Fall  muss  eine  directe  Weiterleitung  ; 

des  Schankercontagiums  vom  Geschwüre    aus   durch  die  Lymph-  ,| 

gefässe  in  die  nächst    gelegene  Lymphdrüse    zugegeben    werden.  | 

Dieser  Vorgang  findet    sich   zumeist  bei  Geschwüren  am  Band-  \ 

chen.     Bezüglich  der  Entwicklung    und   des    acuten  Verlaufes  ist  \ 

derselbe    dem    nicht   virulenten  Bubo   vollkommen  ähnlich.     Erst  ; 

nach   dem  Aufbruche   lässt  sich    die  Diagnose    machen    und    die  j 

Ueberzeugung    von   der  Umwandlung    in    einen    Drüsenschanker,.  ; 

der  das  Muttergeschwür  wiederspiegelt,  gewinnen.  [1.  2].  ! 

Die  Wunde  wird  dann  schmerzhaft,  die  lividen,  unterminirten  j 

Ränder  klaffen  mehr    und    bekommen  Einrisse  und  zackige  Vor-  1 

Sprünge.    Die  unregelmässigen,  zackigen  Ränder  und  insbesondre  j 

der  angenagte,  zerfressene  Geschwürsgrund  sind  mit  einem  grau-  | 

gelben  Exsudate  belegt;    das  Secret  ist  dünnflüssiger,  blutig  tin-  l 

girter,   schlechter  Eiter,    dessen    intensive  Contagiosität    den  be-  \ 

stimmten     Nachweis     der    virulenten    Natur     des    Bubo     liefert,  i 

Ueberimpfung     desselben     auf    den    Träger    oder    auf   Gesunde  \ 

oder      aul      (Syphilitische      erzeugt       stets      ein      weiches      Ge-  i 

schwur  [3].     Der  virulente  Bubo  entwickelt  sich  häufig  erst  spät,  | 

wenn   das  Geschwür  schon    oft    der  Vernarbuug  nahe   ist.     Der  l 

Verlauf  des  Drüsenschankers  kann    sich    monatelang  protahiren;  f 

die  Heilung   erfolgt    erst   dann,    wenn   mit    dem  Zerfliessen    und  | 

neurotischen    Abstossen    des    Geschwürsbodens    gesunde,     rothe  { 

Granulationen  erscheinen,    zwischen    welchen    keine  Eiterkörper-  ;i 

chen  eingebettet  sind  (stadium  reparationis) ,  und  sich  die  Ge-  i 
schwürsfläche  in  eine  einfache  ülceration ,  in  eine  granulirende 
Wunde  verwandelt.  Folgt  ein  virulenter  Bubo  auf  einen  gan- 
gränösen oder  phagedänischen  Schanker^  so  trägt  er  den  gleichen 
deletären  Character  an  sich  und  kann  durch  ausgedehnte  gan- 
gränöse Zerstörungen,  durch  Blutung  aus  arrodirten  Gefässen 
sowie  durch  Ergriffensein  des  Gesammtorganismus ,  durch  Er- 
schöpfung, durch  acute  Lungentuberculose  oder  Pyämie  lebens- 
gefährlich und  tödtlich  werden.  Ist  einmal  die  Phagedäna  er- 
loschen, so  heilt  die  Wunde  schnell;  bei  grossem  Substanzver- 
luste bleibt  jedoch  eine  beträchtliche,  unregelmässige,  strahlige, 
weissgläuzende  und  an  der  unterliegenden  Fascie  adhärente 
Narbe  z.urück. 

Die    gewöhnlichste    Form    der    Drüseneikratikung    in    Folge 
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eines  weichen  Geschwüres  bilden  die  nicht  virulenten,  sym- 
pathischen, consensuellen  Bubonen  (Adenitis  inguino- 
cruralis,  Bubo  simplex).  Sie  theilen  sich  wieder  in  die  einfach- 
sympathischen    und     in     die    sympathisch  -  strumösen. 

Im  ersteren  Falle  ist  die  Erkrankung  der  Drüse  selbst 
keine  hervorstechende ;  dagegen  findet  sehr  bald  von  der  ver- 
grösserten  und  schmerzhaften  Drüse  eine  Fortpflanzung  der  Ent- 
zündung auf  das  umliegende  Zellgewebe  statt.  Dort  nimmt  dann 
die  Entzündung  einen  raschen  und  rapiden  Verlauf  und  bedingt 
die  Bildung  eines  Abscesses,  der  wieder  zur  Resorption  gelangen 
kann  oder,  was  das  Gewöhnliche  ist,  nach  künstlicher  oder  spon- 
taner Entleerung  des  Eiters  durch  fortschreitende  Production 
normaler  Granulationen  zur  Heilung  kommt. 

Im  anderen  Falle  beschränkt  sich  die  subacute  iiffection 
hauptsächlich  auf  die  Drüse  selbst;  letztere  schwillt  langsam  an 
und  erst  spät  wird  das  umgebende  Zellgewebe  in  Mitleidenschaft 
gezogen;  der  Verlauf  ist  ein  langsamer,  schleppender,  torpider 
(sympathisch-strumöse  Bubonen).  In  beiden  Fällen  hat  man 
eine  eiterbildende  Entzündung,  einen  einfachen  Abscess,  der  als 
solcher  verläuft,  während  sich  beim  virulenten  Bubo  daraus  ein 
Schankergeschwür  mit  contagiösem ,  impf  barem  Eiter  entwickelt. 
Nur  der  virulente  Bubo  wird  durch  directe  Ueberführung  von 
Schankercontagium  in  die  Drüse  durch  ein  in  das  Geschwür 
hineinragendes  Lymphgefäss  vermittelt;  der  nicht  virulente,  sym- 
pathische oder  consensuelle  Bubo  hingegen  ist  das  Product  einer 
durch  das  weiche  Geschwür  hervorgerufenen  sympathischen 
Reizung,  das  Product  der  Wechselwirkung  zwischen  Schanker, 
Lymphgefäss  und  Lymphdrüse. 

Der  Verlauf  des  einfach-sympathischen  Bubo,  der  von 
einer  gewöhnlichen  eiterbildenden  Entzündung  nicht  verschieden 
ist,  gestaltet  sich  folgendermassen.  Meist  schon  bald  nach  der 
Entwicklung  eines  weichen  Geschwüres  wird  die  nächstgelegene, 
oberflächliche  Lymphdrüse  einer  Seite  bei  Druck,  sowie  beim 
Gehen  und  Stehen  empfindlich,  indem  sich  ein  unbehagliches  Ge- 
fühl, ein  spannender,  ziehender  Schmerz  in  der  Leistengrube 
(angulus  femoralis)  bemerkbar  macht.  Dabei  vergrössert  sich 
die  Drüse  um  das  Drei-  bis  Fünffache  ihres  normalen  Volumens, 
fühlt  sich  etwas  weich  und  teigig  an  und  bildet  mehr  und  mehr 
eine  sichtbare,  halbkugliche  Prominenz,  über  der  die  Haut  noch 
unverändert  und  verschiebbar  ist.  Auf  dieser  Stufe  kann  die 
Drüsengeschwulst  eine  Zeit  lang  stehen  bleiben  und  noch  zur 
Zertheilung  und  Resorption  gebracht  werden.  Die  Drüse  wird 
dann  kleiner  und  nicht  mehr  empfindlich,  ohne  aber  je  auf  ihre 
frühere  normale  Grösse  ganz  zurückzukehren.  In  '/,  aller  Fälle 
aber  kömmt  es  zur  Entzündung  und  Vereiterung  des  umliegenden 
Zellgewebes,  der  Schmerz  wird  bedeutender  ( lancinirend)  ,  die 
Anschwellung  beträchtlicher  und  diffus,  so  dass  die  Drüse  sich 
nicht  mehr  genau  durchfühlen  lässt,  vielmehr  einen  harten,  gegen 
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Druck  empfindlichen,   grossen  Knollen  darstellt,    der  nicht  mehr  \ 

verschiebbar  ist,    indem  er  auf  der  unterliegenden  Fascie,    mei-  j 

stens  auf  dem  Poupart'schen  Bande   durch  plastisch-serösen  Er-  i 

guss  festhaftet.     Allmälig  erweicht  die  ungleichmässig  gespannte,  i 

schmerzhafte  Geschwulst  mehr  und  mehr  von  der  Mitte  aus  und  | 

zeigt  deutliche  Fluctuation.     Dabei    wird  dann   auch   die  äussere  | 

Haut   in  Mitleidenschaft  gezogen;    sie   erscheint    prall  gespannt,  ! 

glänzend,  erysipelatös  geröthet,  heiss  und  dünn.    Sobald  Fluctua-  ! 

tion  vorhanden  ist,  darf  jede  Hoffnung  auf  Zertheilung  und  Re-  j 
Sorption  aufgegeben  werden  ;    den  Aufbruch  des  Abscesses  über- 

lässt   man    nicht    der  Natur.     Nach    der  Entleerung    reichlichen,  \ 

mit  Blut   und    necrotischen  Gewebselementen    gemischten    Eiters  | 
hat    man    bei    vollständigem  Verschwinden    des    Schmerzes   eine 

einfache  Abscesshöhle ,    deren  Grund   die  erkrankte  Drüse  bildet  \ 

und    die    sich    bald    durch    Granulationsbildung    überdeckt.     Die  ] 
Dauer  der  Affection  bis  zur  Vernarbung  beträgt  3  bis  5  Wochen. 

Eine  Verzögerung  der  Heilung  erfolgt  jedoch  öfters  dadurch,  dass  | 

eine  2.  oder  3.  Drüse  denselben  Process    durchmacht,    somit  die  ! 

Entzündung    von    einer    Drüse    auf   die    andere    übergreift    und  j 

mehrere  Abscesse  sich  bilden,    die    durch  Stränge   mit   einander  i 

verbunden  sind.    Letztere  können  nun  zerfliessen  und  so  die  vor-  j 

her  getrennten  Abscesse  ein  gemeinsames  Eiterdepot  bilden,  oder  j 

sie  vereinigen  sich  nicht,  communiciren  aber  mit  einander  durch  ] 

Hohlgänge.       Solche    Hohlgänge    beruhen    demnach     weder    auf  j 

Eitersenkung  noch  auf  Druck,  sondern  auf  dem  Fortkriechen  der  I 

Entzündung  im  Zellgewebe,  sowie   auf  dem  Zerfalle    entzündeter  : 

Zellgewebsstränge.     Durch  Portpflanzung   der  Entzündung  (Infil-  ! 

tration)  längs  des  die  Drüsen  umlagernden  Zellgewebes  in  einer  ^ 

und    derselben  Richtung    können    beträchtliche   ünterininirungen  1 

der  Haut  (Fistelgänge)    entstehen,    die   häufig  gegen    die  Spina  | 

anterior  superior  ossis  ilei    hin  längs    des  Poupart'schen  Bandes  ] 

sich  erstrecken.     Es  ist  dies  eine  missliche  CompHcation  und  be-  | 

sonders  schlimm  sind  jene  Fistelgänge,  welche  ganz  senkrecht  in  | 

die  Tiefe  gehen.  | 

Dem    entgegen    ist    der  Verlauf   der    sympathisch-stru-  j 

mösen  Bubonen  mehr  subacut,    chronisch-atonisch.     Gleich  von  i 

Anfang    an    zeigt    der    strumöse  Bubo    langsamen    Verlauf  und  ', 

massige  Reaction  der  Umgebung,     Unter   geringen  entzündlichen  l 

Erscheinungen  schwillt  zunächst  eine  oder  auch  bald  eine  zweite  1 

und  dritte  Drüse  bis  zur  Grösse   eines  Tauben-  oder  Hühnereies  1 

an,  die  Geschwulst  verliert  ihre  Abgrenzung   und    präsentirt  sich  ] 

als  eine  fast  gleichmässig  harte,    mitunter    etwas  höckerige  oder  ;; 

stellenweise   teigige  Hervorbuchtung.     Mehrere  Drüsen    sind    mit  ] 

einander  verlöthet,    durch  exsudative,    hyperplastische  Adhärenz  1 
unbeweglich  und  somit  die  in  ziemlichem  Umfange  livid  geröthete 

Geschwulst    ohne    alle    markirte   Umgrenzung.      Der    anfänglich  j 
zeitweis  erscheinende  stechende  Schmerz  verwandelt  sich  nun  in 
ein   continuirliches  Gefühl  lästigen  Spannens.     Diese    exsudative 
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Hypertrophie  kann  "Wochen  und  Monate  lang  fortbestehen  ohne 
Tendenz  zur  Eiterung  oder  Resorption.  Kömmt  es  endlich  zur 
Suppuration  in  dem  zwischen  den  Drüsen  gelegenen  Gewebe,  so 
bricht  der  Bubo ,  sich  selbst  überlassen,  mitunter  an  mehreren 
Stellen  gleichzeitig  auf  und  es  dauert  wieder  Wochen  lange|,  bis 
eine  bemerkbare  Veränderung  und  gesunde  Granulationen  auf- 
treten. Die  stark  vergrösserte ,  hypertrophische  Drüse  hindert 
die  Verheilung  des  Abscesses,  indem  sie  wie  ein  fremder  Körper 
dieselbe  stört  und  die  Entwicklung  ausgedehnter  sinuös-fistulöser 
Gänge  veranlasst,  die  unter  geringer  Eiterproduction  so  lange 
persistiren,  bis  die  Drüsenschwellung  zur  Involution  gelangt. 
Beträchtliche  Unterminirungen  und  Hohlgänge  sind  daher  beiden 
struraösen  Bubonen  eine  constante,  zur  Regel  gehörige  Erschein- 
ung. Am  Schlimmsten  ist  hiebei  die  Complication  mit  Gangrän: 
theils  wegen  der  gefährlichen  Blutung,  theils  wegen  der  beträcht- 
lichen Zerstörungen,  wenn  die  Gangrän  heftiger  und  ausgedehn- 
ter auftritt.  Dann  ist  auch  immer  das  Allgemeinbefinden  alterirt: 
Fieber,  Erschöpfung,  Abmagerung,  Digestionsstörungen  etc. 

Zwischen  den  extremen  Erscheinungen  des  sympathischen 
Bubo,  zwischen  der  acuten,  entzündlichen  Schwellung  mit  dem 
Ausgange  in  Resorption  oder  Abscedirung  und  der  chronisch- 
atonischen  Hypertrophie  mit  Hohlgängen  oder  gangränöser  Zer- 
störung gibt  es  gewissermassen  Uebergangsstufen ,  so  dass  das 
reelle  Bild  des  Bubo  nicht  immer  dem  theoretischen  entsprechend 
ist.  [4.  5.  6]. 

1.  Warum  in  dem  einen  Falle  ein  virulenter,  in  dem  anderen  ein  nicht 
virulenter  Bubo  sich  bildet,  könnte  seinen  Grund  darin  haben,  dass  wohl 
eine  minimale  Quantität  Schankei'secretes  in  die  Drüse  gelangt,  die  DrU- 
senkapsel  aber  in  dem  einen  Falle  so  fest  ist,  dass  sie  nicht  durchbrochen 
wird,  mithin  die  Drüse  von  dem  umgebenden  Zellgewebe  separirt  bleibt 
und  das  Schankercontagium  nicht  demselben  sich  mittheilen  kann.  Hier  würde 
es  sich  dann  nur  um  einen  einfachen  Abscess  handeln,  während  im  ent- 
gegengesetzten Falle ,  wenn  die  Kapsel  von  innen  heraus  durchbrochen 
wird,  das  Zellgewebe  inficirt  würde.  Die  grössere  oder  geringere  Resistenz 
der  Drüsenkapsel  wäre  dann  allein  massgebend.  Da  indessen  der  virulente 
Bubo  so  ungleich  seltener  als  der  nicht  virulente  ist,  so  erscheint  es  rich- 
tiger, anzunehmen,  dass  dem  letzteren  überhaupt  keinerlei  Resorption  von 
Schankereiter  zu  Grunde  liege,  vielmehr  derselbe  lediglich  darauf  beruhe, 
dass  die  das  weiche  Geschwür  umgebende  reactive  Entzündung  sich  längs 
des  Lymphgefässes  bis  zur  Drüse  fortpflanzt. 

2.  Mit  dem  Aufbrechen  eines  Abscesses  lässt  sich  nicht  gleich  sofort 
die  Diagnose  machen,  ob  es  ein  virulenter  Bubo  sei.  Die  durch  Resorp- 
tion von  Schankereiter  provocirte  eiterbildende  Entzündtmg  der  Drüse 
bleibt  eine  Zeit  lang  auf  diese  selbst  beschränkt;  von  dort  pflanzt  sie  sich 
nach  und  nach  auf  das  umliegende  weitmaschige  Zellgewebe  über,  wo  es 
viel  rascher  zu  eiterigem  Zerfalle  kommt.  Man  hat  dann  factisch  zwei 
über  einander  gelagerte  Abscesse,  nämlich  den  Zellgewebsabscess  imd  den 
in  der  Drüse  selbst ,  beide  durch  die  Drüsenkapsel  von  einander  getrennt. 
Eröffnet  man  nun  den  ersteren  nicht  mit  einem  so  tiefen  Einstiche ,  dass 
auch  die  Drüsenkapsel  verletzt  wird,  so  erfolgt  die  Umwandlung  in  einen 
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Schanker  erst,  wenn  die  Kapsel  an  einer  Stelle  durchbricht  und  der  con- 
tagiöse  Eiter  des  Drüsenabscesses  seine  inficirende  Wirkung  entfalten  kann. 

3.  Ein  negatives  Impfresultat  ergibt  sich  nur  dann,  wenn  der  Eiter 
nicht  von  der  schancerös  inficirten  Drüse,  sondern  von  der  Umgebung  ge- 
nommen wurde.  „  ...  ob  wir  Schanker  und  Syphilisgift  principiell  tren- 
nen mögen,  oder  sie  nur  als  ziemlich  differente  Modificationen  eines  und 
desselben  Virus  betrachten  sollen,  so  ist  es  nicht  nur  denkbar,  sondern 
thatsächlich  gewiss,  dass  nicht  selten  an  einem  und  demselben  Individuum 
die  Ififection  in  doppelter  Weise,  durch  den  gleichen  oder  durch  einander 
folgende  Acte  geschieht  imd  dass  demnach  in  Mitte  der  .  .  .  indolenten 
Drüsenanschwellungen ,  welche  fast  ausnahmslos  zu  den  wirklichen  primär 
syphilitischen  Symptomen,  dem  indurirten  Schanker  und  den  breiten 
Condylomen  sich  zu  gesellen  pflegen,  ganz  gut  mitunter  eine  Drüse  sich 
befinden  kann,  welche  das  von  dem  syphilitischen  verschiedene  Schanker- 
gift reproducirt,  oder  welche,  um  allen  Parteien  gerecht  zu  werden,  min- 
destens gesagt,  Folge  und  Quelle  zugleich  jener  Modification  des  Einen 
syphilitischen  Virus  bildet,  das  sich  durch  raschere,  nur  örtlich  necrosirende 

Wirkung  und    vorzugsweise  Autoinoculabilität   auszeichnet." „Der 

„(virulente)"  Bubo,  welcher  (nicht  immer  braucht  dies  zu  geschehen)  dem 
weichen  Schanker  folgt,  liefert  wieder  autoinoculablen  Schankereiter  und 
wird  keine  Symptome  der  allgemeinen  Syphilis  nach  sich  ziehen."  „Hält 
man  einerseits  diesen  Satz  fest  ....  und  constatirt  man  andererseits,  wie 
die  Leistendrüsenschwellungen,  welche  ganz  gewöhnlich  den  sogenannten 
indurirten,  Hunter'schen  Schanker  oder  ihm  gleichwerthige  Primaraflfectionen 
der  Genitalien  zu  begleiten  pflegen ,  nicht  eitern"'  (und)  „wo  sie  es  doch 
ausnahmsweise  thun,  keinen  autoinoculablen  Eiter  liefern,  stets  aber  von 
Symptomen  der  allgemeinen  Syphilis  gefolgt  sind,  so  erscheint  der  zum 
Theil  auf  die  völlig  verschiedene  Natur  der  Bubonen  gegründete  Dualismus 
des  Schanker-  und  Syphilisgiftes,  klinisch  wenigstens,  als  Regel  für  alle 
Zeiten  gesichert."    A.  Geigel,  1.  c.  pag.  174.  175. 

4.  Man  darf  sagen,  es  gehöre  gewissermassen  zur  Norm,  dass  bei 
jedem  Schanker  an  männlichen  Individuen  sympathische  Leistendrüsen- 
schwellung statt  habe.  Die  Zeit  der  Entwicklung  des  Bubo  ist  eine  ganz 
beliebige  und  verschiedene :  zuweilen  schon  wenige  Tage  nach  dem  Ent- 
stehen des  Schankers,  zuweilen  aber  auch  erst  bei  der  Vernarbung  des 
Geschwüres,  ja  selbst  noch  3  bis  4  Wochen  nach  dessen  gänzlicher  Verheilung. 
Das  Verhalten  der  Patienten  ist  von  grossem  Einflüsse  bezüglich  des  Auf- 
tretens von  suppurativer  Entzündung  der  Leistendrüsen.  Je  mehr  die 
Kranken  sich  pflegen,  geregelt  leben  und  Bewegung  vermeiden,  desto  eher 
entgehen  sie  dieser  fatalen  Complication ,  während  hingegen  die  durch  das 
Bestehen  eines  contagiösen  Genitalgeschwüres  schon  gegebene  Disposition 
zu  nutritiver  Störung  und  entzündlicher  Reizung  der  nächst  gelegenen 
Drüse  durch  körperliche  Bewegung  oder  reizende  Behandlung  des  ersteren 
in  erheblichem  Grade  gesteigert  wird.  Doch  findet  es  sich  ausnahmsweise, 
dass  zmveilen  auch  eine  heftige  Drüsenentzündung  bei  Patienten  erfolgt, 
welche  vom  Anfange  der  Erkrankung  an  beständig  zu  Bette  lagen.  Es 
scheint  eben  hiebei  theils  die  Behandlung  des  Geschwüres ,  theils  dessen 
Sitz ,  theils  der  Intensitätsgrad  des  demselben  zu  Grunde  liegenden  Con- 
tagiums,  theils  die  Individualität  in  Betracht  zu  kommen. 

5.  Durch  das  Tragen  zu  enger  Beinkleider,  Ueberanstrengung  bei 
starken  Märschen,  forcirtes  Reiten,  Contusionen,  rheumatische,  dyscrasische, 
cachectische  Einflüsse,  Geschwüre  und  Verletzungen  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten etc.  können  sympathische  Leistenbeulen  nicht-venerischer  Natur 
erzeugt  werden,    gleichwie    sie    auch   an   anderen  Körperstellen  bei  Ver- 
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brennungen  ,  Carbunkeln ,    Panaritien    (in  der  Cubital  -   oder  Axillarhöhle), 
Stomatitis  (in  der  Submaxillargegend)  etc.  sich  finden. 

6.  Unter  der  Bezeichnung  „Bwbon  d'emblee"  (spontaner  Bubo)  suchte 
man  die  Existenz  eines  venerischen  Bubo  ohne  begleitendes  oder  voraus- 
gehendes Genitalgeschwür  geltend  zu  machen,  indem  man  von  der  Ansicht 
ausging,  es  könne  Schankereiter  von  unverletzter  Haut  resorbirt  werden 
und,  ohne  irgend  eine  örtliche  Reaction  zu  bedingen,  zur  nächsten  Lymph- 
drüse gelangen.  Nur  für. die  seltenen  Fälle  virulenter  Bubonen  muss  eine 
wirkliche  Fortleitung  von  Schankercontagiura  durch  die  Lymphgefässe  zu- 
gegeben werden,  während  bei  dem  nicht  virulenten,  sympathischen  Bubo 
der  durch  das  Geschwür  gesetzte  entzündliche  Reiz  durch  Fortpflanzung  in 
die  nächstgelegene  Lymphdrüse  einen  krankhaften  Ernährungsvorgang, 
der  gewöhnlich  zur  Abscedirung  führt,  erzeugt.  Man  könnte  nur  dann  von 
einem  bubon  d'emblee  sprechen ,  wenn  ohne  Vorhandensein  oder  Voraus- 
gehen eines  Schankers  ein  abscedirender  Bubo  entstünde,  dessen  Eiter  bei 
der  Inoculation  ein  weiches,  in  Generationen  fortimpfbares  Gieschwür  pro- 
duciren  würde.  Die  Annahme  eines  bubon  d'emblee  beruht  auf  der  unbe- 
gründeten Voraussetzung  einer  Fortleitung  von  Schankercontagium  durch 
die  Lymphgefässe  ohne  präexistirende  Ulceration  oder  auf  Verwechslung 
mit  jenen  Fällen ,  wo  lange  nach  der  Vernarbung  des  Schankers  ein  Bubo 
zu  acuter  Entwicklung  und  Abscedirung  kömmt.  Cf.  Bourget,  Sitzungs- 
bericht der  k.  Academie  zu  Paris  v.  22.  Oktober  1867. 


§.  46.    Therapie  der  Buboneu. 

Geschichtliches. 

Zur  Verhütung  von  Bubonen  wurde  bei  nichtsyphilitischen  Genital- 
affectionen  auf  den  energischen  Gebrauch  von  Abführmitteln  grosses  Ge- 
wicht gelegt  (P.  Argelata;  Joannes  de  Vigo:  cf.  §.  44,  pag.  175). 

Im  Uebrigen  war  die  Behandlung  derselben  theils  eine  mercurielle, 
theils  eine  chirurgische. 

Cf.  Leonardi  Botalli,  luis  venereae  curandae  ratio,  cap.  10,  Luis.  IT, 
873;  H.  Fallopia,  d.  m.  G.  tr.,  cap.  91,  Luis.  II,  820;  A.  M.  Brassavolus, 
Luis.,  I,  684;  B.  Tomitanus,  d.  m.  G.  1.  II,  cap.  17;  Luis,  ü,  1100;  A. 
Trajanus  Petronius,  d.  m.  G.  1.  VII,  cap.  V,  de  bubonis  cura,  qui  Gallicum 
morbum  antecedit,  Luis.,  II,  1325.  • 

Die  Verschiedenheit  zwischen  den  syphilitischen  (indolenten) 
und  nicht  syphilitischen  (virulenten  und  nicht  virulenten)  Bu- 
bonen bedingt  auch  eine  Verschiedenheit  der  Therapie.  Während 
erstere  gar  keine  locale  Behandlung  erfordern,  sondern  lediglich 
durch  die  allgemeine  antisyphilitische  Behandlung  allmälig  zum 
Schwinden  gebracht  werden,  ist  gegen  die  letzteren  ein  erkleck- 
licher Apparatus  medicaminum  Gang  und  Gäbe  geworden. 

Je  rascher  das  Geschwür  auf  die  dem  jeweiligen  Falle  ent- 
sprechende Weise  sich  zur  Heilung  bringen  lässt,  desto  eher  wird 
ceteris  paribus  der  Entwicklung  von  Bubonen  vorgebeugt.  Bei 
jeder  Drüsenaffection  ist  der  Versuch  einer  Zertheilung  und  Re- 
sorption anzustreben,  die  Irritation  der  primär  afficirten  Theile 
zu  entfernen,   die  Entzündung  derselben  zu  mildern    und   einer 
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Eiterung  vorzubeugen  oder  wenigstens  dieselbe  so  lange  als  I 
möglich  hinauszuschieben  und  auf  den  engsten  Raum  zu  be-  j 
schränken.  Zu  diesem  Zwecke  ist  —  mit  Ausschluss  aller  zu  \ 
grossen  Geschäftigkeit  und  aller  halben  Massregeln  —  körper-  ' 
liehe  Ruhe,  horizontale  Lage,  örtliche  Antiphlogose  und  massiger  | 
Gebrauch  von  Resorbentien  in  Verbindung  mit  Enthaltung  von  \ 
Spirituosen  und  Gebrauch  leichter  Abführmittel  erforderlich.  Die  ! 
nächste  Aufgabe  besteht  daher  in  der  Anwendung  der  Kälte,  j 
Dies  geschieht  am  Besten  durch  eine  kleine  Eisblase,  die  zu-  I 
gleich  als  schwaches  Compressorium  wirkt  und  so  lange  liegen  j 
gelassen  wird,  bis  sich  die  Haut  stark  röthet.  Dann  substituirt  : 
man  kalte  Umschläge  durch  Ueberlegen  von  mit  Aqua  Goulardi  | 
imprägnirten  Compressen.  Durch  Einlegen  von  Eisstücken  kann  i 
man  das  letztere  auf  einem  höheren  Kältegrade  erhalten.  Mit 
dieser  energischen  Anwendung  der  Kälte  wird  ein  massiger  ort-  | 
lieber  Gebrauch  des  Jods  f  Jodglycerin,  Jodsalbe,  Jodtinctur)  ver-  \ 
bunden.  Die  Jodtinctur  ist  ungleich  wirksamer  als  das  Unguen-  | 
tum  mercuriale;  doch  ist  es  zur  Vermeidung  eines  zu  starken  j 
Reizes  zweckmässig,  dieselbe  in  Verdünnung  anzuwenden  [1,2.3].  \ 
Gleichzeitiger  innerlicher  Gebrauch  einer  Jodsolution  (1  Drachme  i 
auf  5  Unzen  W.)  oder  eines  jodhaltigen  Mineralwassers  eignet  ■ 
sich  mehr  für  die  strumösen  Bubonen  und  ist  zur  Vermeidung  j 
von  Joderscheinungen  immer  auf  eine  geringe  Quantität  zu  be-  , 
schränken.  Locale  Blutentziehung  (Blutegel)  bietet  selbst  bei  ■ 
acuten  entzündlichen  Drüsengeschwülsten  keine  Vortheile.  Ein  \ 
continuirlich  ausgeübter,  gleichmässiger ,  nicht  zu  starker  Druck  ! 
mittelst  einer  Spica  inguinalis  mit  beträchtlicher  Wattunterpol-  ; 
sterung  auf  die  afficirte  Stelle  (Robert)  oder  einem  Bracherium  , 
mit  etwas  concaver,  breiter  Pelote  ist  von  unbestreitbarem  Nutzen,  | 
wenn  schon  der  Druckverband  nicht  immer  ertragen  wird.  Dem  | 
Gebrauche  eines  Gegenreizes  (Hautreizes)  kommt  nur  eine  unter-  | 
geordnete  Bedeutung  zu;  Aufpinselung  von  Jodpetroleum  (Neu-  | 
dörfer)  ist  viel  zweckmässiger  als  die  Application  von  Vesi-  | 
cantien   oder  Sabinasalbe  etc.  [4].  | 

Gelingt  nun   die  Resorption  und    die  Verhütung  der  Absce-  | 
dirung  nicht,    sondern  wird  die  Geschwulst  weich  und  zeigt  sich  | 
Fluctuation,  so  ist  doch  zur  künstlichen  Eröffnung  nicht  eher  zu  | 
schreiten  als  bis  der  Abscess  sich  vollkommen  entwickelt  hat  und  | 
gleichmässig   an    allen   Stellen    deutliche  Fluctuation   wahrnehm-    ; 
bar  ist.     Es  ist  nicht  nöthig,    den  Patienten,    bis  der  geeignete    ; 
Zeitpunkt    zur  Eröffnung   kommt,    mit  Fomenten    oder  Cataplas-  J 
men  zu  tractiren,  sondern  man  kann  denselben  mit  einem  Verbände   | 
vom  Emplastrum  diachylon  compos.  seinen  Geschäften  nachgehen 
lassen.    Die  Eröffnung  eines  vollkommen  ausgebildeten  Abscesses 
—  wenn  die  Haut  empfindlich,  geröthet,  sehr  dünn  ist  und  deut- 
lich fluctuirt  —  kann  nun  entweder  durch  das  Messer  oder  durch 
das  Aetzmittel  geschehen.   Als  letzteres  ist  die  Wiener  Aetzpaste 
zu  nennen,  die  jedesmal  vor  der  Anwendung  in  einer  Porzellan- 
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schale  frisch  bereitet  wird  und  allerdings  ausserordentlich  schmerz- 
haft ist.  [5].  Bei  der  Eröffnung  mit  dem  Messer  ist  es  besser, 
statt  eines  kleinen  Einstiches  einen  grossen  Schnitt  mit  der  Lan- 
cette  oder  dem  Messer  zu  machen,  um  so  dem  Eiter  eingn  schnel- 
len und  vollständigen  Abfluss  zu  gewähren.  Die  Richtung  und 
Ausdehnung  der  Incision  variirt  nach  Form ,  Umfang  und  Be- 
schaffenheit des  Abscesses,  aber  hauptsächlich  suche  man  in  dem 
längsten  Diameter  der  Geschwulst  zu  incidiren  und  in  ergiebiger 
Weise  die  ganze  Abscesshöhle ,  soweit  die  Haut  unterminirt  ist, 
durch  einen  mit  der  Längsachse  der  Geschwulst  parallel  laufen- 
den Schnitt  zu  spalten.  Eine  rechtzeitige  Incision  erspart  häufig 
die  Nothwendigkeit  nachfolgender  Spaltung  von  sinuösen  Gängen 
oder  der  Abtragung  von  Hautbrücken.  Bei  Abscessen  von  run- 
der Form  ist  eine  verticale  Incision  geeignet  und  ebenso  ande- 
rerseits ein  kleiner  Einstich  mit  dem  Bistourie  (Function)  indi- 
cirt ,  wenn  nur  eine  unbedeutende  Stelle  weich  und  fluctuirend 
ist,  welche  bei  Mangel  acuter  Entzündungserscheinungen  von  mehr 
weniger  hartem  Gewebe  umgeben  ist.  Die  höchst  schmerzhafte 
Abscessspaltung  kann  bei  empfindlichen  und  messerscheuen  In- 
dividuen sehr  wohl  nach  vorausgeschickter  hypodermatischer 
Morphininjection  oder  in  der  Chloroformnarcose  vorgenommen 
werden. 

Die  Behandlung  nach  der  künstlichen  Abscessentleerung  be- 
schränkt sich  auf  2  -  bis  3maligen  täglichen  Wechsel  des  Ver- 
bandes, Ausspülen  des  Eiters  und  öfteren  Gebrauch  warmer  Bä- 
der ;  in  die  Wunde  legt  man  Charpie ,  die  mit  Chamillenthee 
oder  Vinum  aromaticum  oder ,  wenn  die  Abscedirung  mehr  in 
den  umgrenzenden  Theilen  als  im  Bubo  selbst  statt  hatte  ,  mit 
rother  Präcipitatsalbe  imprägnirt  ist.  Bei  atonisch-fistulöser  Form 
[sinuösen  Fistelgängen]  leistet  die  Anwendung  methodischer  Com- 
pression  gute  Dienste  und  gerade  hier  erweist  sich  zu  grosse  Ge- 
schäftigkeit und  emsiges  Zuvielthun  [Injection  von  Jodtinctur 
oder  Liquor  ferri  sesquichlorati.  Durchziehen  von  Fäden,  Einlegen 
von  Bourdonnets  oder  Pressschwamm  etc.]  am  wenigsten  er- 
spriesslich.  Kömmt  man  mit  der  Compression  nicht  zum  Ziele, 
so  muss  man  zur  entsprechenden  Spaltung  der  Hohlgänge  (mit 
einem  auf  einer  Hohlsonde  geführten  Bistourie)  übergehen. 

Hat  man  es  nun  mit  einem  virulenten  Bubo  zu  thun  und 
nehmen  die  Wundränder  ein  schanceröses  Aussehen  an,  so  sind 
Umschläge  von  Nitras  Argenti  oder  Murias  Zinci  oder  Aqua  pha- 
gedaenica  sowie  Aetzungen  mit  Lapis  oder  Kali  causticum ,  Bett- 
ruhe und  roborirendes  Regime  indicirt.  [6,  7.]  Bei  phagedäni- 
schem  Bubo  ist  die  Anwendung  des  weinsauren  Eisens  mit  oder 
ohne  Opium  von  Vortheil.  [8.] 

[1.]     R.  Tincturae  Jodi 

Tinct.  Gallarum  ana  unciam 
S.  Aeusserl. 
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[2.]    R.  Jodi  puri  grana  quatuor 

Kali   hydrqjodici  drachmam  dimidiam 
Glycerimi  unciam. 

[3.]     R   Kali  hydrojodici  drachmam 

Extr.  Belladonnae   scrupulum 
Axungiae  porci  drachmas  decem 

4.  Alexander  Lee,  der  Uebersetzer  Astley  Cooper's  theoretisch- 
practischer  Vorlesungen  versichert,  es  sei  ihm  nicht  vorgekommen,  dass  ein 
Bubo  suppirirte,  seitdem  er  anfing,  jeden  2.  oder  3.  Tag  über  die  ganze 
Oberfläche  desselben  Nitras  Argenti  zu  appliciren.  In  ähnlicher  Weise  wurde 
auch  der  Anwendung  des  Sublimates  (8  gr.  auf  1  Unze  Wasser)  eine  be- 
sondere Wirksamkeit  zugeschrieben. 

[5.]     R.  Calcis  vivae  drachmas  sex 

Kali  caustici  drachmas  quinque 

fiat  ope  sufficientis  quantitatis  Alcoholis 

pasta,  quae  detur  ad  ollam. 
[6.]     R.  Aquae  phagedaenicae  fortis 

Aquae  destillatae  ana  unciam. 

[7.]     R.  Kali  caustici  grana  duo  bis  grana  quatuor 
Aquae  destillatae  unciam. 

[8.]    R.  Kali  ferroso-tartarici 

Tinct.  Opii  ana  scrupulum 

Aquae  destillatae  drachmas  decem. 


IIL  Abschnitt. 

Die    Syphilis, 
I.  Geschichtliches. 

§.  47.     Historisciie  Notizen  üher  die  Syphilis. 

Der  Name  Syphilis  findet  sich  zuerst  in  einem  im  Jahre  1530 
verfassten  Gedichte  Fracastoro's,  wo  es  heisst  : 

„Protinus  illuvies  terris  ignota  profanis 
Exoritur.  primus,  regi  qui  sanguine  fuso 
Instituit  divina,  sacrasque  in  montibus  aras, 
Syphilus  ostendit  turpes  per  corpus  Ac  ho  res. 
Insomnes  primus  noctes,  convulsaque  membra 
Sensit,  et  a  primo  traxit  cognomina  morbus : 
Syphilidenque  ab  eo  labern  dixere  coloni. 
Et  mala  jam  vulgo  cunctas  diffusa  per  urbes 
Pestis  erat,  Regi  nee  saeva  pepercerat  ipsi." 
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Hieronymi  Fracastorii  (1483 — 1553)  Syphilis  sive  morbi 
gallici  liber  tertius.  Luis.  pag.  197. 

Fast  zu  gleicher  Zeit  wählte  Jacques  de  Bethencourt 
die  Bezeichnung  Morbus  venereus.  Schon  früher  aber  hatte 
J.  Fernelius  (1485-1558)  die  Benennung  „Lues  venerea"  ein- 
geführt: „Lues  venerea  totius  substantiae  morbus  est  occultus, 
contagiosus  ,  tuberculis  ,  maculis,  ulceribus ,  cruciatibus  et  dolori- 
bus  sese  prodens  solo  concubitu  aut  alio  impuro  contactu 
contrahendus."  (De  luis  venereae  curatione  perfectissima,  1,  1) 
.  .  .  „maxima  autem  venereo  contrahitur  concubitu,  a  quo  et  no- 
men  invenit."     (De    partium    morbis    et    symptomatibus,  VI,  20). 

Den  Ausdruck  „lues"  gebraucht  übrigens  in  diesem  Sinne 
schon  Martial  im  79.  Epigramm  des  I.Buches: 

„Indignas  praemeret  pestis  cum  tabida  fauces 

Inque  ipsum  vultuui  serperet  atra  lues." 

Was  nun  die  Frage  über  Alter  und  Ursprung  der  Syphilis 
betrifft,  so  spricht  die  grösste Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  die 
Syphilis  schon  bei  den  Völkern  des  Alterthums  exi- 
stirte.  Als  Krankheitsindividuum  war  sie  denselben  allerdings 
fremd  :  sie  kannten  den  Zusammenhang  der  einzelnen  Erschein- 
ungen nicht.  Man  darf  auch  annehmen ,  dass  die  Syphilis  im 
Alterthume  selten  gewesen  sei  und  ihre  Erscheinungen  mit  der 
Lepra  confundirt  wurden.  Diese  Ansicht  leidet  nicht  an  jenen 
Mängeln  und  Widersprüchen  ,  wie  die  gegentheihgen  Behaupt- 
ungen : 

1)  Die  Syphilis  habe  —  weil  auf  einem  specifischen  Virus 
beruhend  —  erst  nach  Einschleppung  ihres  Samens  entstehen 
können,  und  dies  sei  durch  die  Matrosen  des  Columbus  geschehen, 
da  die  SyphiUs  in  Hispaniola  endemisch  war  („endemiam  anti- 
quitus  fuisse",  Astruc,  1.  c.  I,  10); 

2)  sie  sei  plötzlich  am  Ende  des  15.  Jahrhunderts  autoch- 
thon  entstanden  unter  dem  Zusammenwirken  besonderer  cosmi- 
scher,  tellurischer,  siderischer  und  socialer  Einflüsse ; 

3)  sie  sei  eine  graduelle  Steigerung  der  von  jeher  bestan- 
denen venerischen  Affectionen  ; 

4)  sie  habe  sich  aus  der  Lepra  entwickelt  (Simon)  ; 

5)  sie  sei  aus  Asien  oder  Afrika  herübergebracht  worden. 

6)  sie  habe  sich  erst  im  Laufe  der  Zeit  aus  dem  am 
Ende  des  15.  Jahrhunderts  entstandenen  morbus  Gallicus  ent- 
wickelt*). 


*)  Die  Theorie  vom  amerikanischen  Ursprung  der  Sypliilis,  die  von 
G.  H.  Oviedo  (1525)  als Thatsache  hingestellt,  vonRuy-Diaz,  A.  Bras- 
savolus,  B.  Montanas  acceptirt,  von  Girtanner,  P'eind  und  Astruc 
als  unzweifelhaft  bezeichnet  und  jüngst  von  A.  Geigel  neuerdings  her- 
vorgehoben wurde,  fand  schon  frühzeitig  ihre  Gegner:  Sanches  (Disser- 
tation sur  l'origine  de  la  maladie  venörienne,  Paris,  1752),  H  e  n  s  1  e  r  u.  A. 
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Es  mag  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  der  Aussatz  ,  des- 
sen von  den  Schriftstellern  des  Alterthums  so  häufig  Erwähnung 
geschieht,  in  vielen  Fällen  nur  Syphilis  war  und  dass  daraus  die 
Meinung  herrührte,  der  Aussatz  könne  durch  den  Coitus  übertragen 
werden.  Die  Krankheit  Hiob's  lässt  sich  wohl  auf  hochgradige 
Syphilis  deuten  und  es  steht  dieser  Behauptung  nur  die  Frage* 
entgegen  ,  ob  dem  Buche  Hieb  eine  andere  Bedeutung ,  als  die 
eines  Gedichtes,  einer  Mythe  zukomme? 

In  SuQruta's  System  der  Indischen  Medicin    (400  v.  Chr.) 


Man  gefiel  sich  zwar  in  der  Annahme  eines  aussereuropäischen  Ursprunges 
der  Syphilis ,  aber  man  wollte  lieber  Asien  oder  Africa  als  Vaterland  der- 
selben gelten  lassen:  so  behauptete  Sc  häuf  uss,  sie  sei  durch  die  Zigeuner 
aus  Ostindien  nach  Europa  gebracht  worden,  Sydenham  und  Sprengel 
meinten ,  sie  sei  von  der  Westküste  Africa's  eingeschleppt  worden ,  Leo 
A  f  r  i  c  a  n  u  s  und  Grüner  glaubten  ,  sie  sei  von  den  aus  Spanien  ver- 
triebenen Marannen  verbreitet  worden  und  unter  diesen  von  jeher  endemisch 
gewesen;  van  Swieten  liess  sie  von  den  Plans  und  Yaws  der  Neger 
in  Guinea  abstammen,  während  Andere  sie  sogar  von  der  Vermischung  der 
weissen  und  schwarzen  Race  oder  von  dem  Genüsse  von  Menschenfleisch 
herleiteten.  Es  steht  fest ,  dass  die  Krankheit  schon  vor  der  ersten  Rück- 
kehr des  Columbus  (15.  März  1493)  in  Europa  an  einzelnen  Orten  existirte, 
dass  sie  ferner  gerade  in  jenen  Städten  ,  wo  Columbus  seine  Mannschaft 
ausschiffte  (Barcellona,  St.  Maria,  Lissabon,  Sevilla)  nicht  grassirte  und  dass 
die  gelandeten  Matrosen  nicht  sogleich  nach  Neapel  aufbrachen,  somit  je- 
denfalls dieselbe  zunächst  in  Spanien  hätten  verbreiten  müssen. 

Viel  plausibler  erscheint  die  Annahme,  dass  die  Syphilis  eine  Abart  der 
Lepra,  eine  Tochter  des  Aussatzes  sei,  dass  sie  mit  dem  Verschwinden  des 
letzteren  aus  Europa  gewissermassen  in's  Leben  getreten  und  unter  dem  Zu- 
sammentreffen prädisponirender  Momente  am  Ende  des  15.  Jahrhundertes 
eine  ungemeine  Ex-  und  Intensität  gewonnen  habe. 

Hierüber  äussert  sich  schon  Petrus  Maynardus  (1506)  folgender- 
massen  :  „  .  .  sed  cum  his  morbus  Galliens  sit  infirmitas  mala  provehiens 
hujusmodi,  apparet  manifeste,  quod  sit  species  leprae.  Et  se  habet  hie 
morbus  Gallicus  ad  lepram  sicut  posterius  ad  prius,  ut  homo  vel  asinus  ad 
animal.  Unde  sicut  dicimus,  quod  quicquid  inest  animali,  inest  homini  sive 
asino  ,  ita  discendum  ,  quod  quicquid  inest  leprae,  inest  morbo  Gallieo  sed 
non  e  converso ,  quia  aliquid  inest  morbo  Gallieo,  quod  non  inest  leprae, 
sicut  aliquid  inest  homini,  quod  non  inest  animali  in  eo  quod  animal.  Quia 
sicut  homo  est  species  animalis,  ita  morbus  Gallicus  est  species  leprae." 
P.  Maynardus,  d.  m.  G.  tr.  I,  Luis.  I,  pag.  390. 

Auch  Paracelsus  (1493  —  1451)  fasst  die  Syphilis  als  ein  Product 
der  Lepra,  auf  (Vom  Ursprung,  Ursache  und  Heilung  der  Frantzosen,  Buch  1, 
cap.  3).  Swediaur  betrachtet  Ostindien  als  das  Vaterland  derselben 
und  plaidirt  dafür,  dass  sie  eine  Abart  der  Lepra,  eine  Form  des  Aussatzes 
sei  und  zwar  jener  Species,  die  man  Ignis  PeMcus  nannte. 

Doch  lässt  sich  dieser  Theorie  ihre  rein  hypothetische  Natur  nicht  ab- 
streifen und  es  wurden  ihr  schon  von  den  Aerzten  des  16.  Jahrhunderts 
Gegengründe  entgegengestellt.  Cf.  Cataneus,  cap.  2,  Luis.  I,  143;  N. 
Leonicenus;  L.  I,  18—27;  N.  Montesaurus,  c.  4,  L.  I,  117;  H.  F  r  ä- 
castoro,  L.  I,  203—206;  Wend.  Hock  d.  Er.,  L.  I,  310—14  ;  A.  M. 
Brassavoli,  L.  I,  667.  üeb.  d.  Zaraath  des  Moses  od.  d.  weissen  Aus- 
satz. Inauguraldissertation  von  David  Essinger.    Tübingen  1843. 
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findet  sieb  (Nidänasthäna ,  cap.  II)  eine  Stelle,  die  auf  syphili- 
sche  Erkrankung  bezogen  werden  kann  und  von  Fried berg 
(1.  c.  pag.  33 j  folgendermassen  übersetzt  wird:  „Die  in  Wallung 
gerathenen  Humores  steigen  dann  nach  oben  und  bringen  im 
Ohr,  im  Auge,  in  der  iNjase  ,  im  Munde  Hämorrhoiden  hervor. 
Wenn  dergleichen  im  Ohre  sitzen  ,  tritt  Taubheit  ein,  stechender 
Schmerz  und  übler  Geruch  aus  dem  Ohre.  Wenn  sie  sich  auf 
die  Augen  werfen  ,  werden  die  Augonlieder  in  ihrer  Bewegung 
gehindert ,  Schmerz  ,  Austiuss  und  Verlust  der  Sehkraft  tritt  ein. 
Wenn  sie  in  der  Nase  ihren  Sitz  haben  ,  zeigt  sich  Schnupfen, 
übermässiges  Niessen,  schwieriges  Athmen,  übler  Geruch  aus  der 
Nase,  näselnde  Stimme  und  Kopfschmerz.  Wenn  sie  im  Munde 
entstehen ,  im  Halse ,  an  der  Lippe  oder  am  Gaumen ,  wird  die 
Sprache  stammelnd  ,  der  Geschmack  geht  verloren  und  es  tritt 
Kopfweh  ein.  Wenn  die  Luft,  in  Wallung  gerathend,  den  Schleim 
mitumfassend,  nach  aussen  hin  (auf  der  Haut)  feste,  tiockartige 
Hämorrhoiden  hervorbringt,  so  nennt  man  sie  „warzenartige  Hä- 
morrhoiden/' Nidänasthäna,  cap.  V.  wird  der  Aussatz  (Kushtha) 
als  ansteckende  und  erbliche  Krankheit  bezeichnet  und  demsel- 
ben die  gleiche  Ursache,  wie  den  venerischen  Krankheiten  zuge- 
schrieben ,  indem  es  heisst,  dass  er  ausser  Anderem  auch  durch 
Anstrengung  und  durch  den  Coitus  (vyäyäma  grämyadharma) 
entstünde.  (Friedberg,  1.  c.  pag.  30j.  Was  aber  unter  dieser 
Anstrengung  zu  verstehen  sei,  erklärt  Hensler  mit  den  Wor- 
ten: „der  Beischlaf  ward  zu  Zeiten  mit  in's  Capitel  der  Leibes- 
bewegungen gesetzt  und  davon  überkam  der  zu  häufige  (nimius) 
und  der  übertriebene  (laboriosus)  Beischlaf  oft  schlechthin  den 
züchtigen  Namen  Ermüdung,  unmässige  Arbeit  (fatigatio  ,  la- 
bores  immoderati)." 

Cf.  Hör.,  Sat.  I,  3,  108;  I,  5;  Martial,  IV,  43;  A.  Gellius, 
noctes  atticae,  XIX,  2;  Flutarch,  de  superstitione,  II,  170. 

Ebenso  geben  die  Schriftsteller  des  Mittelalters  Schilderungen 
von  ansteckenden  Condylomen,  von  Hals-  und  Rachenaffectionen, 
sowie  von  Knochenschmerzen  etc.  ,  die  mit  aller  Wahrscheinlich- 
keit als  Syphilis  aufzufassen  sind. 

Gerardus  de  Berry,  der  im  Anfange  des  13.  Jahrhunderts 
lebte,  weist  mit  den  Worten  :  „Virga  patitur  a  coitu  cum  mulie- 
ribus  immundis  de  spermato  corrupto  vel  ex  humore  venenoso  in 
collo  matricis  recepto ,  nam  virga  inficitur  et  aliquando 
alterat  totum  corpus"  unzweideutig  auf  die  durch  venerische 
Infection  entstandenen  allgemeinen  Erscheinungen  hin.  (Littre; 
Janus,   I,  593). 

In  ähnlicher  Weise  bemerkt  Magninus  (Regimen  sanitatis ; 
Lugduni,  1517;  II,  6;  III,  5):  „Interdum  ex  spermatis  dedenti 
corruptione  non  solum  seminaria  vasa  sed  etiam  totum  corpus 
corrumpitur.  Sperma  enim  corruptum  in  toto  corpore  schabet 
ad  modum  veneni.  ünde,  sicut  parum  veneni  sufficit  corrumpere 
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totum  corpus,  ita  et  spermatis  corrupti  aliquantulum  sufficit  cor- 
rumpere  totum  corpus." 

Sehr  bemerkenswerth  ist  ein  von  Friedberg  (1.  c.  pag.  91) 
angeführter  Beleg  aus  dem  14.  Jahrhunderte,  wo  vom  Bischof 
V.  Posen,  Nie.  v.  Kurnik,  ausdrücklich  berichtet  wird,  er  habe  in 
Folge  geschlechtlicher  Ausschweifungen  Geschwüre  an  den  Geni- 
talien und  bei  dem  Fortschreiten  der  Krankheit  auch  Geschwüre 
an  der  Zunge  und  im  Halse  bekommen,  so  dass  er  kaum  zu 
sprechen  und  zu  schlingen  vermochte  und  schliesslich  in  diesem 
kläglichen  Zustande  gestorben  sei :  „Et  quid  plura  de  viciis  ejus- 
dem  et  factis  nephariis  nimium  esset  narrare ,  ut  puta  quod  in 
nullo  vicio  defuerunt.  Et  sicut  duobus  membris  illicita  invere- 
cunde  perpetrabat,  ita  eisdem  fuit  usque  ad  mortem  miserabiliter 
ulcione  divina  punitus ,  ut  infra  patebit.  Nam  partim  tactus  for- 
nicatorum  et  praecipue  deflorationes  virginum  non  vitabat ,  ideo 
morbo  cancri  fuit  tactus,  et  quia  pronus  et  loquax  in  prolectione 
illicitorum  exstitit,  idcirco  in  lingua,  in  gutture  ulcerationes  fuit 
passus  in  tantum  prout  dicitur,  quod  ante  mortem  suam  vix  loqui 
aut  potum  deglutire  potuit,  et  os  claudere  potuerat  et  post 
mortem  aperto  ore  permansit,  tamdiu  languit  ut  ideo  melius  pe- 
nitere  poterat"  ... 

Nicht  minder  bezeichnend  sind  zwei  von  Friedberg  (1.  c. 
p.  19,  93)  citirte  Stellen  aus  den  Werken  des  Volksdichters  Fr. 
Villen  ,  der  in  der  Mitte  des  15.  Jahrhunderts  lebte.  Hier  wird 
des  Schankers  und  der  Feigwarzen  erwähnt  und  das  Eingesun- 
kensein der  Nase  geradezu  ein  Denkzeichen  der  geschlechtlichen 
Ausch weifung  (ordre  paillardre)  genannt: 

„En  chancre  et  fix  et  en  ces  ords  culvaulx, 

Ou  nourrices  essangent  leurs  drapeaux, 

En  petits  baings  de   filles  amoureuses 

(Qui  ne  demandent  qu'  ä  suivre  les  bordeaulx) 

Soint  frittes  ces  langues  venimeuses." 

„Ma  demoiselle  au  nez  tortu, 
II  luy  dira  sans  plus  enquerre, 
Ordre  paillarde  d'oü  viens-tu  ?" 

(Les  Oeuvres  de  Fr.  Villen.  Paris  1723.  69.  47.) 

Aus  dem  Stiftsprotocolle  von  St.  Victor  zu  Mainz  vom  Jahre 
1742  (Rheingauische  Alterthümer  etc.  Mainz,  1819,  pag.  218) 
erhellt,  dass  schon  21  Jahre  vor  der  vermeintlichen  Importirung 
der  Syphilis  aus  America  eine  garstige  Krankheit  unter  dem  Na- 
men „Mala  Franzos"  bekannt  war:  „Jovis  post  fest,  pentecost. 
exhibuit  N.  literas  supplicans  quatenus  sibi  concedatur  ut  a  choro 
sequestratus  in  domo  sua  se  continere  possit  propter  fetulen- 
tum  morbum  Mala  Franzos"  etc.  .  .  . 

Friedberg  weist  ferner  (1.  c.  p.  96)  darauf  hin,  dass  nach 
den  Annalen  des  Petrus  Olaus    schon  1483  in  Dänemark  eine 
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Krankheit  verbreitet  war ,  welche  man  morbus  Galliens  nannte 
(Scriptores  rerum  Danicarum  medii  aevi  .  .  .  collegit  Jac.  Lan- 
genbeck.  T.  I.  Hafniae,  1772,  pag.  195). 

Petrus  Martyr  Anglerius  drückt  in  einem  Briefe  d.  d. 
Jaen  in  Andalusien,  5.  April  1488  an  Arius  Lusitanus  in  Sa- 
lamanca  sein  Bedauern  darüber  aus,  dass  letzterer  an  jener  Krank- 
heit laborire,  die  in  Spanien  „Bubas"  ,  in  Italien  aber  „morbus 
Gallicus"  genannt  werde:  „In  peculiarem  te  nostrae  tempe- 
statis  morbum,  qui  appellatione  Hispana  Bubarum  dicitur  (ab 
Italis  morbus  Galliens,  medicorum  Elephantiam  alii^  alii  aliter  ap- 
pellant),  incidisse  praecipitem,  libero  ad  me  scribis  pede.  Lugubri 
autem  elogo  calamitatem  ,  aerumnasque  gemis  tuas,  articulorum 
impedimentum,  internodiorum  hebetudinem,  juncturarum  omnium 
dolores  intensos  esse  proclamas:  ulcerum  et  oris  foeditatem  sup- 
peradditam  miseranda  promis  eloquentia,  conquereris,  lamentaris, 
deploras"  etc.  (Friedberg,  1.  c.  pag.  96). 

J.  Ch.  V.  Dreyhaupt  (Chronist  des  Saalkreises)  berichtet 
in  seinem  Pagus  Nelatici  et  Mundzici  (Halle,  1755)  unumwun- 
den :  „Ao.  1493  um  diese  Zeit  hat  sich  zuerst  die  schädliche 
Seuche  des  morbus  Gallici  oder  sogenannten  s.  v.  Frantzosen  in 
diesen  Landen  eräugnet." 

Fulgosi  versichert,  der  morbus  Galliens  habe  schon  zwei 
Jahre  vor  dem  Erscheinen  Carl's  VlII.  in  Italien  (1494)  dort- 
selbst  grassirt  : 

,,Biennio  quoque  antequam  in  Italiam  Carolus  veniret  nova 
aegritudo  inter  mortales  deiecta,  cui  nee  nomen  ,  nee  remedia 
medici  ex  veterum  authorum  disciplina  inveniebant,  varie,  ut  re- 
giones  erant,  appellata.  In  Gallia  Neapolitanum  dixerunt  morbum, 
at  in  Italia  Gallicum  appellabant,  alii  autem  aliter.  Nonnullique 
Job  sancti  aegritudinem  esse  dicebant,  cujus  vis  graviter  artuum 
juncturas  torquebat ,  quibusdam  totum  corpus  ulcere  corripiebat, 
quosdam  autem  in  gangraena  mortem  corrodebat.  Id  autem, 
quod  in  ea  maxime  mirum  fuit,  erat  quod  contagionis  vices  in 
coitu  solo  exercebat,  a  genitalibu  sque  membris  primor- 
dia  sumebat."  .  .  .  „Quae  pestis  (ita  enim  visa  est)  primo 
ex  Hispania  in  Italiam  allata  ,  ad  Hispanos  ex  Aethiopia  ,  brevi 
totum  terrarum  orbem  comprehendit."  B.  Fulgosii  factorum  dic- 
torumque  memorabilium,  ed.  P.  G.  Campanus,  Parisiis,  1585; 
I,  4,  29. 

Das  Gleiche  bekundet  eine  von  Friedberg  (1.  c.  pag.  115) 
angeführte  Stelle  aus  den  Commentaren  des  Bartholomaeus  Se- 
narega  (Senaregae',  de  rebus  Genuensibus  commentaria  ab  anno 
1488  usque  ad  annum  1514)  :  ,,  .  .  .  quod  (morbi  genus)  coep- 
tum  est  vagari  duobus  annis,  priusquam  Carolus  in  Italiam 
veniret,  et  cum  citeriorem  ulterioremque  Hispanias  commaculave- 
rit,  Baeticam,  Lusitaniam  et  Cantabros  usque  apprehenderit,  tan- 
dem  ad  nos  pervenit.  Multi  dicunt,  ex  Aethiopia  venisse ;  aegros 
enim  saevissimis  cruciatibus  afficiebat,  praesertim  si  ad  juncturas 
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descendisset.  Ulcera  per  totura  corpus  apparebant  morbillis  ma- 
jora  et  horridiora  ,  quae  ...  ad  majorem  numerum  et  magnum 
dolorem  revirescebant,  leprae  simillimis  squamis."  .  .  .. 

In  dem  Eulogium  des  Sebastian  Brant  de  scorra  pesti- 
lentiali  sive  Mala  de  Franzos  aus  dem  Jahre  1494  heisst  es: 

„Pestiferum   in  Ligures  transvexit  Francia  morbum, 
Quem  Mala  de  Franzos  Romula  lingua  vocat. 

Hie  Latium  atque  Italos  invasit,  ab  Alpibus  extra 

Serpens,  üermanos  Istricolasque  premit."  Fuchs,  d. 
ältesten  Schriftsteller  üb.  d.  Lustseuche  in  Deutschi.  Göttingen, 
1843,  p.  5. 

Francesco  Delicado  (1529)  bekämpft  die  Angabe  Ovie- 
do's  vom  Americanischen  Ursprünge  der  Krankheit  und  kömmt 
gerade  zur  entgegengesetzten  Behauptung  ,  indem  er  sagt ,  dass 
diese  Krankheit  schon  1488  inRapalo  geherrscht  habe  und  von 
der  Mannschaft  des  Columbus  nach  Amerika  eingeschleppt  wor- 
den sei.     Friedberg,  1.  c.  pag.  113. 

Meister  Alexander  Sytzen  zu  Markbach  in  Württemberg 
(1509)  erzählt,  dass  „solich  Krankheit"  schon  im  Jahre  1491  in 
der  Auvergne  (Aluernia)  angefangen  habe.  (Friedberg,  1.  c. 
p.  114.)  Das  Gleiche  behauptet  Bischof  G.  Torella. 

Des  Weiteren  erhellt  aus  einem  Briefe  von  Nicolaus  Scyl- 
latius  Siculus  anAmbrosius  llosatus  d.  d.  Barcellona 
18.  Juni  1494,  dass  der  morbus  Galliens  in  jenem  Jahre  in  Frank- 
reich sehr  verbreitet  und  durch  Einschleppung  von  dort  nach 
Spanien  gekommen  war:  „  .  .  .  Narbonensis  provincia  ,  Gallia- 
rum  pars,  quae  olim  braccata  erat,  Hispaniis  hnitima,  carbuncu- 
lum  primuni  attulit  .  .  .  Tara  monstruosa  et  pestilens  provincia 
nunc  aliud  immisit  vitium  ....  id  malum  .  .  contactu  inficit 
vicinos:  Hispanias  nuper  invasit  innocuas.  Exhorrui  ego  ubi  pri- 
muni cum  Barchinone  exponeremur  e  navi ,  quae  civitas  Hispa- 
niarum  est  florentissima;  in  incolas  multos  incidi,  ea  prehensos 
contage.  Medicos  percunctanti  .  .  novam  istam  luem  ex  trucu- 
lenta  Gallia  affirniarunt  defluxisse."  ...  Friedberg  1.  c. 
p.  116. 

Auf  dem  Reichstage  zu  Worms,  den  7.  August  1495,  er- 
wähnte Kaiser  Maximilian  I.  in  seinem  Edictum  in  blasphe- 
mos  der  neuen  und  heftigen  Krankheit,  die  man  als  Pranzosen- 
krankheit  zu  bezeichnen  pflege  und  die  eine  gerechte  Strafe  der 
erzürnten  Gottheit  für  die  Ausschweifungen  und  Sündhaftigkeiten 
der  Menschheit  sei  :  ,,  .  .  .  quod  antehac  propter  talia  delicta 
fames,  terrae  motus  et  pestilentiae  ali'aeque  plagae  inorbe  terra- 
rum  factae  et  adhuc  nostris  temporibus  (ut  manifestum  est)  cum 
tales  ,  tum  multae  aliae  variaeque  plagae  ac  poenae  fiunt  ,  prae- 
sertim  novus  ille  et  gravissimus  hominum  morbus  nostris  diebus 
exortus,  quem  vulgo  malum  Francicum  vocant,  post  homi- 
mum  memoriam  inauditus,  saepe  grassetur."  .  .  . 

Odoricus  Raynaldus,  der  in  seinen  Annales  ecclesiastici 
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ab  anno  1198  (auctore  J.  D.  Mansi.  Liicae  ,  1754;  t.  XL  pag. 
256)  dieses  Edict  wörtlich  anführt,  bemerkt  jedoch  in  der  Ein- 
leitung zu  demselben:  „Eodem  tempore,  quo  in  Italia  lues  vene- 
rea  grassata  est,  etiam  in  Germania  scortatores  afficit  atque 
a  piis  existimatum  est,  eam  pestem  ad  blasphemorum  in  ga- 
neis et  lupanaribus  lascivientium  coercendam  licentiam 
divinitus  immissam."  .  .  . 

Ebenso  begegnen  wir  einer  Verordnung  des  Pariser  Parla- 
ments vom  6.  März  1496  in  Betreff  des  als  „la  grosse  veröle" 
bezeichneten  morbus  Gallicus:  „  .  .  .  Aujourd'hui  sixiesme 
Mars,  pour  ce  que  en  ceste  Ville  de  Paris  y  avait  plusieurs 
malades  de  certaine  maladie  contagieuse ,  nommee  la  Grosse 
Veröle,  qui  puis  deux  ans  en  ga  a  eu  grand  cours  en 
ce  Royaume ,  tant  de  ceste  Ville  de  Paris  ,  que  d'autres  lieux,  ä 
l'occasion  de  quoi  estait  ä  craindre  que  sur  ce  Printemps  eile 
multipliast"  .  .  .     Astruc,  1.  c,  lib.  I;  15  *). 


*)  Wäre  nun  der  morbus  Gallicus  von  einigen  Soldaten  des  Columbus 
von  Hispaniola  herübergebracht  worden ,  so  müsste  er  mit  einer  niu-  der 
Pest  oder  den  acuten  Exanthemen  eigenen  Contagiosität  einhergegangen 
sein,  um  —  bei  den  damaligen  Verkehrsverhältnissen  —  bereits  in  der  Mitte 
des  Jahres  1495  eine  solche  Verbreitung  in  Deutschland  gewinnen  zu  kön- 
nen, dass  er  die  Aufmerksamkeit  eines  deutschen  Kaisers  auf  sich  zu  ziehen 
vermochte.  Es  müsste  dann  auch  befremden,  dass  schon  in  jener  Zeit  einige 
Autoren  versicherten,  die  Krankheit  sei  umgekehrt  von  Frankreich  nach 
Spanien  gekommen,  und  dass  Raynaldus  ausdrücklich  hervorhebt,  sie  habe 
gleichzeitig  (eodem  tempore),  während  sie  in  Italien  um  sich  griff,  auch  in 
Deutschland  bestanden  und  zwar  ,  wie  er  beifügt,  in  Folge  geschlechtlicher 
Ausschweifungen  unter  den  scortatores  und  blasphemi  in  ganeis  et  lupana- 
ribus lascivientes.  Ueberdies  äussern  sich  die  ärztlichen  Schriftsteller  jener 
Zeit  über  die  Franzosenkrankheit  in  einer  Weise  ,  die  mehr  das  Resultat 
jahrelanger  Erfahrung  zu  sein  scheint:  so  Sebastian  Brant,  1494; 
Marcellus  Cumanus,  1495  ;  Jos.  Grunbeck  d.  B  ,  1496;  Joh.  Wid- 
mann, C  0  n  r.  S  c  h  e  1 1  i  n  g  ,  N  i  c.  L  e  ö  n  i  c  e  n  u  s  ,  G  a  s  p.  T  o  r  e  1 1  a, 
Conr.  Gilinus,  Nat  Montesaurus,  Bart.  Montagnana,  1497; 
Sebast.  Aquilanus,  Barthol.  Steber,  Ant  Scanarolus,  Simon 
Pistoris,  1498.  Gerade  in  den  Werken  dieser  ältesten  Schriftsteller  fin- 
det sich  keinerlei  Hinweisung  auf  einen  aussereuropäischen  Ursprung  der 
Krankheit.  Es  kann  auch  nicht  entgehen,  dass  die  von  ihnen  beschriebene 
Mala  Franzos,  die  sie  als  eine  mit  Geschwüren  verbundene,  contagiöse  Haut- 
krankheit (Pustulae  epidemicae)  aalTassten,  erheblich  von  dem  von  den  spä- 
teren Autoren  geschilderten  morbus  Gallicus  difterirt.  Diese  Verschieden- 
heit wird  von  mehreren  Autoren,  wie  VeUa  (1505),  J  Benedict us 
(1508)  ,  Almenar  (1502)  ,  Maynardus  ( 1506 ) ,  Ulricus  de  Hütten 
(1519)  constatirt,  indem  sie  bemerken,  der  morbus  Gall.  habe  zu  ihrer  Zeit 
eine  mildere  Form  angenommen,  wie  ehedem,  imd  indem  Fe  melius 
(1485  —  1558)  die  alte  Seuche  des  morbus  Gallicus  geradezu  von  jener  un- 
terscheidet ,  die  zu  seiner  Zeit  bestand.  Es  mag  daher  die  Vermuthung 
nahe  liegen  ,  es  sei  die  Mala  Franzos  ein  vulgärer  Collectivausdruck  gewe- 
sen, unter  den  alles  Mögliche  zusammengewürfelt  wurde  und  dem  nur  zu 
einem    bescheidenen  Theile  syphilitische  Aftectionen    angehörten     Vielleicht 
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Diese  Belege  mögen  genügen ,  um  einerseits  die  Ueberzeug- 
ung  nahe  zu  legen,    dass  constitutionelle    venerische  Affectionen 


liegt  auch  ein  Körnchen  Wahrheit  darin,  dass  man  von  einer  „grosse  veröle" 
sprach  und  dass  man  jene  Leute ,  die  sich  zuerst  mit  der  Behandlung  der 
neuen  Franzosenkrankheit  befassten,  „Bloter-Aerzte  nannte.  „In  dem  ersten 
Tag  zu  Neapols",  „sagtDiebold  Schilling,  „giengend  die  bösen  Blatern 
US,  die  man  nennt  mal  Franzosen,  die  davor  eben  vor  jähren  auch  warend 
gewesen  und  währetend  ob  20  Jahren."  Es  steht  fest,  dass  gerade  zur 
Zeit  des  Feldzuges  Karls  MII.  Blattern  und  Petechialtyphus  in  Italien  gras- 
sirten.  Wie  man  aber  auch  immer  über  die  mala  Franzos  und  die  An- 
gaben der  ersten  Berichterstatter  denken  mag:  ^über  die  Analogie  des  von 
den  späteren  Autoren  geschilderten  morbus  Galliens  mit  der  Syphilis  dürf- 
ten um  so  weniger  Zweifel  bestehen.  Die  Contagiosität  und  Acuität  der 
Krankheit,  von  der  die  ältesten  Gewährsmänner  so  viel  zu  erzählen  wissen, 
bereitete  wohl  den  Interpreten  gegenüber  dem  der  constitutionellen  veneri- 
schen Dyscrasie  eigenen  schleichenden ,  chronischen  Verlaufe  Schwierigkei- 
ten und  verleitete  zu  der  Meinung,  das  Alterthum  habe  nur  eine  unserer 
heutigen  Syphilis  in  Vielem  ähnliche  Krankheit  gekannt,  letztere  selbst  habe 
sich  erst  aus  dem  morbus  Galliens  entwickelt  oder  es  habe  die  schon  im 
Alterthum  bestandene  Syphilis  zu  Ende  des  15.  Jahrhunderts  durch  nicht 
näher  bekannte  und  eruirbare  Momente  eine  ungemeine  Intensität  und  wirk- 
lich epidemische  Verbreitung  gewonnen.  Heine  (Beiträge  zur  Lehre  von 
der  Syphilis  etc.  Würzburg  1854)  suchte  dies  dadurch  zu  erklären,  dass  er 
die  Seuche  des  Jahres  1495  als  das  Hinzutreten  des  Hospitalbrandes  zu  der 
schon  früher  bestandenen  milderen  Syphilis  betrachtet  und  ersteren  aus 
dem  damals  in  ganz  Europa  herrschenden  diphtheritischen  Krankheitsgenius 
ableitet.  Weniger  hypothetisch,  doch  nicht  minder  irrig  ist  die  Erklärung 
Lorinser's,  der,  von  antimercuriellen  Theorien  ausgehend,  gerade  jene 
Symptome  des  morbus  Galliens  ,  die  am  meisten  auffallend  und  gefürchtet 
waren  (Knochenschmerzen,  nodi,  tophi,  Periostitis,  Ozaena,  caries,  serpiginöse 
Haut-  und  Schleimhautgeschwüre  etc.)  als  Erscheinungen  der  Hydrargyrose 
bezeichnet  und  kurzweg  behaupten  zu  müssen  glaubt :  „an  der  neuen  Krank- 
heit, die  man  morbus  Galliens  nannte,  war  nichts  neu,  als  gerade  die 
Erscheinungen  der  Hydrargyrose,  die  ...  durch  Anwendung  des  Quecksil-  I 
bers  erzeugt  wurde;  ....  die  eigentliche  Syphilis  nahm  in  den  ältesten  | 
Zeiten  gerade  denselben  Verlauf,  den  sie  heute  nimmt;  was  hinzugekom- 
men ist ,  ist  durch  die  Quecksilberbehandlung  veranlasst  worden"  .  .  .  (Ge- 
schichtliche Rückblicke  auf  den  morbus  Galliens  und  die  Syphilis.  Wiener 
mediz.  Wochschr.,  1867;  87  ff. ) 

Es  ist  nicht  nöthig,  anzunehmen,  das  syphilitische  Virus  habe  erst,  nach- 
dem es  durch  so  und  so  viel  Generationen  durchgegangen ,  eine  besondere 
Abschwächung  erfahren.  Die  Schilderungen  der  Zeitgenossen  des  morbus 
Galliens ,  denen  eine  erkleckliche  Dosis  Aberglaubens  und  üebertreibung 
nicht  abgesprochen  werden  kann,  beziehen  sich  auf  Fälle  hochgradiger  Sy- 
philis ,  die  ganz  sich  selbst  überlassen  waren ,  indem  ihnen  gar  keine  oder 
nur  eine  indifferente  Behandlung  entgegengestellt  wurde.  Es  kann  nicht 
gestattet  sein,  die  Ansichten  der  alten  Autoren  als  unzweifelhaft  hinzuneh 
men  und  stets  zum  höchsten  Curse  zu  escomptiren  ,  sondern  man  muss  die 
Spreu  von  dem  Hafer  sondern  und  weder  unberücksichtigt  lassen,  von  wel- 
chem Standpunkte  sie  ausgingen ,  noch  vergessen,  wie  durchgehends  in  der 
Geschichte  der  Medicin  die  Laien  ein  richtigeres  Verständniss  verriethen,  als 
die  von  Aberglaube  und  Vorürtheilen  befangenen  Aerzte.  Auch  heutigen 
Tages  liebt  man  es   mehr ,    neue  Krankheiten  zu  entdecken  ,   statt  die  Ent- 
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schon  in  frühester  Zeit  existirten  ,  andererseits  den  Beweis  zu 
liefern,  dass  die  sogenannte  Franzosenkrankheit,  der  morbus  Gal- 
liens ,  schon  lange  vor  der  Entdeckung  Amerikas  bekannt  gewe- 
sen sei. 

Was  die  Frage  betrifft  über  die  Beziehungen  der  constitu- 
tionellen  venerischen  Affectionen  der  Vorzeit  zum  morbus  Galli- 
ens und  dessen  Verhältniss  zu  unserer  heutigen  Syphilis,  so  mag 
sich  einiger  Aufschluss  hierüber  aus  dem  Urtheile  ergeben  ,  das 
gerade  die  Zeitgenossen  des  letzteren  hinsichtlich  dessen  Natur^ 
Ursprung  und  Alter  fällen.  Es  mag  hieraus  erhellen,  dass  der 
morbus  Gallicus  wohl  in  manchen  Ländern  wirklich  eine  völlig 
neue  und  fremde  Krankheit  war,  aber  —  entgegen  der  Behaupt- 
ung der  Anhänger  des  amerikanischen  Ursprunges,  der  morbus 
Gallicus  sei  allenthalben  als  „morbus  novus,  inauditus,  nullis  ante 
saeculis  visus,  totoque  in  orbe  terrarum  incognitus"  erschienen  — 
keineswegs  von  den  Autoren  als  eine  ihrer  Natur  und  Wesen- 
heit nach  neu  entstandene  Krankheit  aufgefasst  wurde,  vielmehr 
Einzelne  die  Neuheit  derselben  läugnen  ,  Andere  sie  mindestens 
dahin  gestellt  lassen. 

Sebastian  Brant  erzählt  in  seinem  Gedichte  Eulogium  de 
pestilentiali  scorra  sive  Mala  de  Franzos,  1494:  die  Krankheit 
sei  von  den  Einen  als  Aussatz,  von  den  Anderen  als  eine  epide- 
mische bezeichnet  worden  ;  er  gibt  auch  schon  eine  humoristische 
Hinweisung  auf  die  Inunctionskur. 

Jos.  Grünbeck  de  Rurghausen  (Tractatus  de  pesti- 
lentia  scorra  sive  Malo  de  Franzos  ,  1496J  leitet  die  Krankheit 
von  dem  Zusammentreffen  des  Jupiter  und  Saturnus  im  Hause 
des  Mars  und  im  Zeichen  des  Scorpions  (1484J  her;  und  da  die 
Franzosen  die  Schutzbefohlenen  Jupiters  waren,  musste  die  Krank- 
heit zuerst  diese  Nation  befallen  und  eben  daher  auch  ihren  Na- 
men erhalten.  Er  warnt  vor  grossen  Gesellschaften  und  gemein- 
samen Bädern,  vor  Unmässigkeit  und  insbesondere  vor  dem  Um- 
gange mit  Frauen. 

Joh.  Widmann  (Tractatus  de  pustulis  et  morbo,  qui  vul- 
gato  nomine  Mal  de  Franzos  appellatur,  editus  anno  Chr.  1497) 
vergleicht  die  Krankheit  mit  dem  Asphati  der  Araber  und  den 
Achores  der  Griechen,  findet  sie  in  der  schlechten  Beschaffenheit 
der  Luft  begründet  und  betrachtet  sie  als  eine  Hautkrankheit, 
die,  weil  ansteckend  ,  von  einem  Menschen  auf  den  andern ,  von 
einer  Stadt  zur  andern,  von  einem  Lande  zum  andern  übergehe. 
Er  hebt  unter  den  Ursachen    den  Beischlaf  mit  einer  pustulö- 


wicklungsphasen  der  vorhandenen  in's  Auge  zu  fassen  und  auf  deren  Er- 
gründung  bedacht  zu  sein.  (Cf.  A.  Rittmann,  Grundzüge  einer  Geschichte 
der  Krankheitslehre  im  MittelaUer.  Brunn,  1868.) 
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sen   Frau    hervor,    der    kurz    zuvor    ein   pustulöser  Mann    bei- 
wohnte. 

Conradus  Schellin g  (in  pustulas  malas ,  morbum  quem 
Malum  de  Francia  vulgus  appellat  etc.  ,  1497)  betrachtet  die 
Krankheit  nicht  als  neu,  sondern  definirt  sie  als  die  formica  der 
Araber,  die  sich  jetzt  noch  mit  andern  Pusteln  combinirt  hätte. 
Durch  Zusammenfliessen  mehrerer  Pusteln  entstünden  üble  Ge- 
schwüre; er  erwähnt  zwar  nichts  von  der  Erkrankung  der  Geni- 
talien und  von  Ansteckung  durch  dieselben  ,  warnt  aber  doch 
vor  häufigem  und  excessivem  Coitus,  durch  den  die  heissen,  fau- 
ligen Dämpfe  zur  Haut  getrieben  würden. 

Nicolaus  Leonicenus  (1497)  läugnet  die  Neuheit  der 
Krankheit;  man  halte  sie  für  neu,  weil  sie  früher  keinen  Namen 
hatte;  er  fasst  sie  mehr  als  Hautkrankheit  auf ,  bemerkt  aber,  dass 
sie  von  den  Genitalien  ihren  Ausgang  nehme:  ,, Morbus  Gallicus  | 
est  Pustulae  ex  varia  humorum  corruptione  generatae  .  .  .  p  u-  j| 
denda  primum,  deinde  reliquum  corpus  cum  magno  plerumque  jj 
dolore  occupantes."     (D.  m.  G.,  L.  I,  38;  I,  18).  1 

Conrad  Gilinus  (1497,  d.  m.  G.  opusc.  ,  Luis.  I,  342):  j;| 
,,  .  .  .  Causas  autem  inferiores,  quia  sunt  eaedem,  quae  pestem,  i 
alopeciam  ,  lepram ,  scabiem,  caeterasque  pustulas  generant,  cum  n 
sint  a  majoribus  nostris  pertactae,  reticeo.  de  istius  autem  morbi  |i| 
essentia  dico,  morbum  sub  capitulo  ignis  Persici  poni  esse."  ili 

Simon  Pistoris  (Positio  de  malo  Franco  ,  1498)  hält  die  | 
Krankkeit  für  eine  Art  von  Lepra ,  welche  durch  unbekannte  !K 
atmosphärische  Einflüsse  veranlasst  worden  sei.  || 

Petrus  Pinctor    (Tractatus    de    morbo    foedo    et  occulto,    rj 
1500)  betrachtet    die   neue  Seuche   als  eine  Art  Pocken  und  be-  :• 
zeichnet  den  Ausschlag     als  Auhumata    (Variolid  —    est    aliquid 
de  variolis  et  morbillis)  mit  flüchtigem  Contagium. 

Natalis  Montesaurus,  1497,  bemerkt:  ,,Quapropter  vide- 
bitur  fortasse  alicui  novus  morbus,  aut  a  medicis  prioribus  non 
fuisse  cognitus,  quorum  utiumque  ostendemus  in  capitulo 
sequenti  esse  falsum"  ...  (De  dispositionibus,  quaa  vulgares 
Mal  B>anzozo  appellant,  tractatus,  cap.  2.  Luis.  I,   114). 

Bartholom.  Montagnana,  1497,  d.  m.  G.  consiKum;  Luis. 
H,  957:  Jos.  Struthii,  d.  m.  G.  pulsibus  caput;  Luis.  II,  955;  Lau- 
rentii  Phrisii,  d,  m.  G.  opusc,  cap.  I;  Luis.  I,  345;  Ulr.  d.  Hüt- 
ten, d.  m.  G.  cur.,  cap.  I;  Luis.  1,  275. 

Jo.  Paschalis:  ,,Modo  si  (secundum  quod  torpidi  medici 
opinantur)  priores  medicinae  principes  de  tali  morbo  cognitionem 
non  habuere:  morbus  talis  causam  non  haberet  .\  .  .  quod  esset 
falsum  omnino  ....  dicere  enim,  quod  principes  cognitionem  de 
eo  non  habuere  et  quod  bene  morbus  talis  secundum  aliquod 
dictorum  morborum  genus  laedat ,  contradictio  est :  quum  prin- 
cipes de  omni  genere  morborum  sat  dixerint." 

(De  morbo  quodam  composito  ,  qui  vulgo  apud  nos  Gallicus. 
appellatur  liber.  cap.  H;  Luis.  I,  221). 
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AI.  Tr  ajanus  Petronius :  ,,  .  .  .  morbus  est,  si  non  cog- 
nitione,  certe  curatione  novus  .  .  .  Neque  mirum  fuit,  tum  hunc, 
tum  illum  et  alios  plerosque  antea  ignoratos  ,  posteo  vero  cog- 
nitos  füisse,  quum  vita  brevis  sit,  omniaenim  videre  non  potest... 
Quamquam  minime  negaverim,  olim  saepius  in  nostra  ora 
inventum  esse:  quäle  forte  fuit  malum  illud,  quod  Plinius 
lib.  26.     Tiberii  Caesaris  principatu  refert."  ... 

Gasp.  Torella,  1497:  ,,Dicunt  astrologi ,  hunc  morbum 
evenire  a  constellatione  corporum  superiorum  ....  alii  dicunt, 
quod  est  flagellum  Dei.  Incepit  haec  maligna  aegritudo  anno 
MCCCCXCIIl  in  Alvernia  et  sie  pervenit  in  Hispaniam  ad  insulas, 
inde  in  Italiam  et  demum  serpendo  totum  Europum  peragravit, 
et,  si  fas  dicere  est,  totum  orbem."  ....  ,,Et  non  immerito  haec 
aegritudo  sortiri  nomen  poterit  a  membro  in  quo  prius  appa- 
ret.  Et  ideo  erit  baptizanda  nomine  Pudendagra,  quia 
primo  incipit  in  pudibundis,  quae  sie  describi  potest :  Pu- 
dendagra est  defoetatio  universalis  cutis  corporis  cum  dolore  et 
excoriatione  medica  .  .  .  Sed  dicitur  universalis,  quia  potest  to- 
tum corpus  occupare  aut  majorem  ejus  partem.  Et  quia  non  ha- 
bet aliquid,  quod  prohibeat,  ergo  est  curabilis."  (Gasparus  To- 
rellae,  Episcopi  St.  Justae,  Alexandri  sexti  Pontificis  olim  Medici, 
de  Pudendagra  tractatus  unus  ;  Luis.  I,  493. 

Jacob  US  Cataneus.  1504:  ,,Et  dicaraus,  quod,  sicut  dic- 
tum est,  talis  morbus  contagiosus  est,  et  ut  plurimum  per  coitum 
cum  infecta  vel  cum  infecto  contrahitur.  Virile  membrum  vel 
Vulva  primo  inficitur  ex  contactu  ulceris  in  eisdem  membris  exi- 
stentis  et  haec  est  prima  causa,  vel  ex  mala  qualitate  ulcerativa 
in  Vulva  existente  sine  ulceratione ,  et  erit  secunda  causa  .... 
haec  causae  fortiores  et  debiliores  erunt  secundum  variam  dispo- 
sitionera  individuorum.',     (De  m.  G.  tr.,  cap.  I,  141.) 

Nicolaus  Masssa,  1532:  „Morbus  Galliens  est  aegritudo 
nobis  nova  .  .  .  Nomen  tamen  hoc  est  nomen  vulgi,  eo  quia 
quando  priores  homines  passi  sunt  hanc  in  Italia  aegritudinem, 
Kex  Gallorum  Neapolim  Italiae  occupabat  et  fuit  anno  Domini 
1494.  Et  cum  consuetudo  jam  invaluit,  sie  nominare  hanc  aegri- 
tudinem, ego  sub  hoc  nomine  ipsam  declarabo,  ut  nobis  sie  no- 
minare assuetis  nihil  ignotum  sit."  .  .  .  „Praeterea  ista  aegritudo 
non  cognoscitur  nisi  ex  signis,  signa  autem  sunt  dolores,  pustulae, 
apostemata  dura,  ulcera."  . .  .  (De  m.  G.  1.;  Luis.  I,  41;  58.) 

J.  B.  Montanus:  „At  quae  natura  est  istius  morbi,  quaeve 
essentia  ?  Dico  quod  est  mala  intemperies  calida  et  sicca  in  he- 
pate  per  contagium  impressa.  Verum  quia  mala  intemperies  po- 
test esse  cum  materia  et  sine  materia ,  dico,  quod  prius  haec 
intemperies  est  sine  materia,  postea  procedente  tempore 
fit  cum  materia,  ac  solvit  continuum  et  acquiritur  per  contagium, 
cum  quis  cum  infecta  habuerit,  ab  illa  enim  emanat  aliquod  virus, 
in  quo  existit  illa  mala  et  venenosa  qualitas,  quae  figitur  vel  in 
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ore  vel  in  praeputio  ....  Verum  tarnen  est,  quod  ut  plurinaum 
in  coitu  acquiritur  contagium  illud  :  quoniam  quum  illa  membra 
naturaliter  sint  laxa',  accedente  postea  illa  fricatione  in  coitu  in- 
calescunt  et  pori  rarefiunt  magis  ,  magisque  relaxantur  et  ideo 
membra  calefacta,  humores  magis  recipiunt  et  virulentiam  illam 
et  malam  qualitatem,  quam  postea  singulis  partibus  communicant 
et  praecipue  hepati .  . .  Quod  intemperies  haec  sit  calida  et  sicca, 
a  natura  rei  cognoscitur  et  ex  effectibus :  nam  si  ulcera  fuerint, 
habebunt    duritiem   satis    insignem."    (D.  m.   G.  tr. ;   Luis. 

I,  554). 

Georg  Vella,  1505,  constatirt,  dass  die  vor  der  Ankunft 
der  Franzosen  unter  Carl  VlII.  schon  bestandenen  venerischen 
Affectionen  in  ihrem  Wesen  und  in  ihren  Ursachen  von  dem 
morbus  Galliens  nicht  verschieden  waren  ,  vielmehr  nur  ein  gra- 
dueller Unterschied  bestände :  „Ad  haec  argumenta  est  dicendum 
.  .  .  quod  talis  aegritudo  quoad  ejus  esse  particulare  et  quoad 
ejus  materiam  non  est  novitas  in  effectUj  nam  idem  est  humor, 
a  quo  talis  aegritudo  dependet  et  idem  esse  particulare  cum  eo, 
qui  praeerat  ante  adventum  Gallorura  ,  verum  in  gradu  malitiae 
est  diversus ,  eo  quia  est  intensioris  malitiae  solito  .  .  .  cum  igi- 
tur  dicebatur:  diversitas  curae  arguit  diversitatem  aegritudinis, 
ibi  intelligitur  de  diversitate  graduali,  per  quam  etiam  diversifica- 
tür  cura,  sicut  est  videre  in  febre  putrida  et  pestilentiali,  depen- 
dentibus  ambobus  ab  eadem  materia  et  non  differentibus  nisi 
secundum  intensum  et  remissum  gradum  putredinis."  .  .  (D.  m. 
G.  opusc,  cap.  3  ;  Luis.  I,  209). 

Prägnanter  äussert  sich  hierüber  Joh.  deVigo  im  1.  Ca- 
pitel  des  5.  Buches  (Practica  D.  J.  a  Vigo;  Lugduni,  1582,  pag. 
499-502). 

Cf.  G.  Fallopii,  D.  m.  G.  tr.,  cap.  XIII,  Luis.  II,  770;  Petri 
Trapolini,  d.  m.  G.  tr.,  L.  II,  1001;  Bened.  Einii,  d.  m.  G.  tr.  ; 
L.  II,  971;  A.  M.  Brassavoli;  L.  I,  66T— 71 ;  A.  ßenivenii,  L.  I, 
399;  Hier.  Fracastoro ,  L.  199  —  202;  J.  Benedictus  ,  L.  I, 
167—170. 

Ungeachtet  aller  Befangenheit  der  Anschajuungsweise  der 
alten  Autoren  und  ihres  Festhaltens  an  der  Galenischen  Humoral- 
pathologie  entwickelten  sie  dennoch  hinsichtlich  der  Entstehung 
der  Krankheit  aus  dem  Coitus  mit  einer  inficirten  Person,  hin- 
sichtlich der  Natur  und  Wesenheit  derselben,  hinsichtlich  der  ein- 
zelnen Symptome,  des  Incubationsstadium  (Fallopia,  cap.  23  ;   L. 

II,  781)  etc.  ein  ganz  respectables  Urtheil.  Es  wird  da  ausdrück- 
lich erwähnt,  dass  die  Erkrankung  zunächst  die  Genitalien  be- 
treffe und  wegen  deren  primärer  Affection  als  Pudendagra  oder 
Mentulagra  zu  bezeichnen  sei ;  es  wird  ferner  von  einer  Allge- 
meinerkrankung ,  von  einer  Bluterkrankung,  von  einer  krankhaf- 
ten Degeneration  der  Gewebe  in  Folge  der  Aufnahme  des  syphi- 
litischen Giftes  in  das  Blut  gesprochen,   von   einer  Uebertragung- 
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des  Virus  durch  den  Beischlaf  oder  durch  Geräthe,  die  man  mit 
dem  Munde  berührt ,  von  einer  Aufnahme  des  Giftes  durch  eine 
der  Epidermis  entblösste  Stelle  und  sogar  von  einer  Erblichkeit 
der  Krankheit. 

„Lues  Venerea",  sagt  J.  Fe  melius  (1485—1558),  est  con- 
tagiosus  affectus  cum  ulcere."  .  ,  .  EfFiciens  ejus  causa,  vene- 
nata  est  et  maligna  qualitas  atque  perniciosa  labes,  quae,  in  qua- 
cunque  corporis  parte  primum  insederit,  eam  contaminat,  indeque 
continuatione  in  corpus  omne  spargitur ,  et  ex  parvo  initio  et 
quasi  suscitabulo  profecta,  sensim  invalescit  et  propagatur,  dum 
non  Spiritus  modo  atque  humores  sed  et  carnem  et  partes  omnes 
solidas  pervagetur.  Neque  earum  temperamentum  solum ,  verum 
etiam  totam  substantiam  pervertit  .  .  .  Eo  porro  qualitas  non 
simplex  et  solitaria  est,  sed  in  humore  subsistit,  quo  ut  subjecto 
quodam  et  vehiculo  utitur.  Neque  qui  jam  inquinatus  est,  alium 
halitu  solo  sed  liquore  de  se  in  alterius  corporis  par- 
tem  epidermide  nudatam  ejecto  contaminat,  e  qua  ma- 
lum  prorsus  initium  sumit.  Itaque  venerea  lues  conta- 
giosus  est  morbus  non  sponte  intimoque  corporis  vitio  sed 
attactu  solo  contrahendus.  Nam  etquam  quis  ab  ortu  acce- 
pit,  ea  olim  ex  parentum  contagione  processit.  Ma- 
xime autem  venereo  contrahitur  concubitu ,  a  quo  et  nomen  in- 
venit ,  ejus  frequentatione  propagata  est  in  hommum  genus  .  .  . 
miserabile  scortatorum  flagellum.  Saepius  ea  e  partibus  ob- 
scoenis  incipit ,  licet  interdum  et  ex  aliis  plerisque  locis  ex- 
pullulet ,  in  quibus  labes  contagione  fuerit  aspersa.  Inquinatur 
autem  duntaxat  vel  purus  ab  impuro  vel  impurus  ab  eo  qui  longe 
sit  impurior  ,  a  simili  vero  aut  a  minus  impuro  nunquam  .... 
Imjfuritas  non  ex  cute  spectatur ,  quod  saepe  maximeque  invete- 
rata  lue  fermentum  intus  reconditum  sit  et  abstrusum  .... 
Haec  (labes)  enim  prima  se  profert  in  partibus  obscaenis  si  con- 
cubitu, in  summa  cute  si  accubitu  contracta  est,  in  nutricum  mam- 
mis  ,  si  inquinatus  erat  infans,  in  infantis  ore  et  faucibus, 
si  nutrix  infecta  .  .  .  Emergunt  autem  in  obscoenis  partibus  pu- 
stulae  ,  ulcera  maligna  virulentaque  gonorrhoea ,  inguinum  bubo- 
nes.  Sed  haec,  nisi  altius  intro  subeant,  nondum  lues 
sunt  venerea,  rudimentum  et  veluti  character  ejus  impen- 
dentis."  (De  1.  ven.  cap.,  Luis,  l^  613). 

Wie  Fernel  die  Erblichkeit  der  Syphilis  documentirt ,  so 
spricht  sie  auch  Petrus  Ha  schar  d  us,  1525,  unumwunden  aus: 
„Duplex  praecipue  est  hujus  morbi  origo  ,  contagium  nempe  et 
generatio  .  .  .  .  unde  semen  corruptum  ,  qui  sie  affecti  sunt, 
emittunt  et  ex  hoc  proles  vitiata  ac  corrupta  procreatur  .  .  . 
igitur  qui  a  talibus  procreantur  parentibus  ,  curatu  admodum  dif- 
ficiles  sunt  et  magis  si  mater  fuit  infecta,  quoniam  duplici  modo 
inficiuntur,  cum  ob  generationem  tum  ob  nutritionem,  quam  lac- 
tando  accipiunt."     (De  m.  G.  tr.  cap.  II,  929.) 
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A  u  g  e  r  i  u  s  P  e  r  r  e  r  i  u  s,  1553 ,  unterscheidet  zwischen 
einer  Infection  des  Fötus  während  der  Schwangerschaft  und 
einer  Infection  von  Seite  der  Eltern  durch  den  Zeugungsact. 
„Causa  procatarctica  seu  externa  esse  solet  coitus  cum  in- 
fecta  et  coitu  motae  venenatae  exhalationes  .  .  .  cum  in  utero 
morbus  contrahitur,  tan  quam  hereditarium  fit  malum  et  tan- 
quam  corruptum  elementum  una  cum  paterno  vel  materno  se- 
mine infunditur  aut ,  si  mater  a  die  conceptionis  in  morbum  in- 
ciderit,  communicatis  foetui  vitiosis  infectisque  humoribus,  primae 
conformationis  facultates,  actiones,  Organa,  corrumpi  necesse  est." 
(De  pudendagra,  lib.  I,  c.  II.    Luis    11,  905.) 

Auch  Jacobus  Cataneus  ,  1504,  weist  auf  die  hereditäre  Sy- 
phiUs  hin  mit  den  Worten :  „Hoc  etiam  modo  vidimus  plures  in- 
fantulos  lactantes  tali  morbo  infectos ,  plures  nutrices  infecisse. 
sexta  causa  poterit  esse  et  de  facto  est ,  potus  lactis  mala  qua- 
litate  infecti,  dato  quod  nulla  cutanea  infectio  appareat.  Lac  enim, 
cum  ex  sanguine  generetur ,  malam  sapit  qualitatem  in  sanguine 
praeexistentem."  .  .  .  (D.  m.  G.  tr.,  Luis.  I,  141). 

Cf.  Paracelsus,  vom  Ursprung,  Herkommen  und  Anfang  der 
Franzosen,  Buch  I,  cap.  4 

So  ist  es  denn  nicht  nöthig,  weiter  in  den  Werken  der  Alten 
zu  blättern,  um  die  Ueberzeugung  zu  erlangen,  dass  ansteckende, 
ex  usu  Veneris  entstandene  Erkrankungen  der  Genitalien  zu  allen 
Zeiten  existirten,  dass  man  dieselben  schon  im  Alterthume ,  weil 
sie  von  einem  unreinem  Beischlafe  herrührten  und  einen  unlau- 
teren Lebenswandel  verriethen  ,  zum  Gegenstande  der  Satyre 
machte,  dass  aber  auch  schon  damals  solche  Erkrankungen  existir- 
ten, welche,  von  den  Geschlechtstheilen  ihren  Ausgang  nehmend, 
auf  den  ganzen  Körper  sich  ausdehnten. 

Blieb  auch  die  Auffassung  der  venerischen  Erkrankungen 
lange  Zeit  eine  höchst  befangene  und  getrübte,  und  war  auch  die 
Humoralpalhologie  der  Galenisch-arabischen  Schule  gewissermas- 
sen  der  Hemmschuh  einer  richtigeren  Erkenntniss ,  so  machte 
sich  doch  zunächst  die  Ueberzeugung  Platz ,  dass  diese  Erkrank- 
ungen ansteckend  seien  und  vorzüglich  durch  den  Coitus  über- 
tragen würden.  Als  dann  mit  der  Zunahme  der  Bevölkerung  und 
mit  der  Zunahme  des  geistigen  Verfalles  unter  den  Stürmen  so- 
cialer Umwälzungen  die  Sitten  sich  lockerten,  die  Venus  vulgi- 
vaga  grösseren  Spielraum  gewann  und  durch  verheerende  Kriegs- 
züge die  Völker  sich  vermischten,  erlangten  diese  venerischen 
Affectionen  eine  solche  Verbreitung,  dass  sie  die  allgemeine  Auf- 
merksamkeit auf  sich  zogen.  So  sehr  auch  die  Aerzte  an  dem 
Aberglauben  und  der  Ignoranz  ihrer  Zeit  participirten,  so  gab  es 
doch  schon  vor  mehr  als  dreihundert  Jahren  solche,  welche  hin- 
sichtlich der  venerischen  Krankheiten  ein  richtiges  Verständniss 
darlegten ,  indem  sie  die  Blenorrhoe  und  die  venerische  Helcose 
als  locale  Leiden  von  der  Syphilis  als  der  constitutionellen  Krank- 
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heit  trennten ,  die  Uebertragung  derselben  durch  den  Contact 
beim  Coitus,  die  Erblichkeit  der  Syphilis,  die  Immunität  der  In- 
ficirten  gegen  eine  Ansteckung  durch  syphilitische  Personen  con- 
statirten  und  die  frühzeitige  Anwendung  der  Caustica  bei  nicht 
syphilitischen  Affectionen  sowie  die  Behandlung  der  Syphilis  mit 
Mercur ,  Guajac  und  Sassaparilla  lehrten.  Einer  späteren  Zeit 
erübrigte  es  nur,  das,  was  von  Einzelnen  schon  lange  vorher  richtig 
erkannt,  geahnt  und  ausgesprochen  ward,  weiter  zu  begründen 
und  fest  zu  stellen. 

Es  wäre  somit  ein  schwer  zu  rechtfertigender  Aberglaube, 
die  Syphilis  vom  Ende  des  15.  Jahrhundertes  zu  datiren ;  sie  ent- 
stand in  jener  Zeit  ebenso  wenig,  als  wie  der  Abdominal-Typhus 
im  17.  Jahrhunderte  ,  oder  die  Cholera  im  Jahre  1817,  oder  die 
Trichinose  im  Jahre  1860.  ,, Diese  Krankheiten",  sagt  AI.  Ritt- 
mann, „sind  eben  erst  frisch  ausgebrütet —  in  dem  Momente,  als 
sich  die  ärztliche  Feder  anschickt,  dieselben  als  neu  zu  be- 
schreiben." 


iL  Characteristik  und  Verlauf. 

§.  48.     ßeliuition.     Einllieilimg". 

Im  Gegensatze  zu  den  örtlichen  venerischen  Affectionen  bil- 
det die  Syphilis  eine  gleichfalls  contagiöse,  xat'  e^oxriu  chronische 
Krankheit,  welche  alle  Organe  des  menschlichen  Körpers  befallen 
kann  und  eine  gewisse  typische  Aufeinanderfolge,  ein  schubwei- 
ses Auftreten  der  Symptome  zeigt.  Die  Syphilis  charakterisirt 
sich  als  eine  specifische  Ernährungsanomalie,  als  eine  constitutio- 
nelle  Erkrankung,  als  Dyscrasie  ,  als  Infectionskrankheit  par  ex- 
cellence;  sie  ist  bedingt  durch  ein  eigenthümliches  specifisches 
Gift  ,  das  seinen  Eingang  an  jed«r  beliebigen  Körperstelle  neh- 
men kann  und  nach  der  Aufnahme  in  den  Organismus  eine  Ver- 
änderung der  ganzen  Constitution  hervorruft;  sie  entsteht  local 
und  verbreitet  sich  dann  über  den  ganzen  Körper;  sie  hat  gewisse 
Lieblingssitze  ;  der  Träger  des  Ansteckungsstoffes  ist  das  Blut 
(Waller)  sowie  das  Secret  der  Localaffection  (indurirtes  Geschwür, 
breites  Condylom  etc.). 

Je  nach  den  verschiedenen  Formen  und  dem  Eintreten  ein- 
zelner Erscheinungen  unterschied  man  mehrere  Stadien  der 
Syphilis. 

Ricord  theilte  die  Syphilis  in  primäre,  secundäre  imd  ter- 
tiäre Formen  und  vindicirte  ihnen  besondere  Eigenthümlichkeiten 
in  Bezug  auf  Verimpf  barkeit  und  Erblichkeit,  v.  Bärensprung 
adoptirte  Ricord's  Eintheilung,  indem  er  der  secundären  Syphilis 
Hyperplasie  und  Exsudation  ,  der  tertiären  aber  die  Tuberkel- 
bildung zuschrieb. 
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Diese  Unterscheidung  ist  übrigens  um  so  weniger  gerecht- 
fertigt, als  die  Syphilis  in  allen  ihren  Formen  ansteckend  ist  und 
als  es  sich  nicht  bestimmen  lässt,  durch  welche  besonderen  pa- 
thologischen Merkmale  sich  die  ausschlieslich  zu  dem  primären 
und  die  ausschliesslich  zu  dem  secundären  und  tertiären  Stadium 
zu  zählenden  Formen  characterisiren  sollten*). 

Die  Eintheilung  in  primäre,  secundäre  und  tertiäre  Syphilis 
wäre  nur  dann  begründet,  wenn  die  zu  diesen  Stadien  zu  rech- 
nenden pathischen  Producte  denselben  auch  mit  einer  gewissen 
typischen  Regelmässigkeit  entsprechen  würden;  so  aber  bietet 
sich  in  dieser  Beziehung  eine  nicht  geringe  Mannigfaltigkeit  und 
es  findet  sich  häufig,  dass  eine  primäre  Affection  gleichzeitig  mit 
einer  zu  den  secundären  gezählten  vorhanden  oder  eine  secun- 
däre gleichzeitig  mit  einer  tertiären  combinirt  ist.  So  kann  denn 
dann  nicht  von  einer  Aufeinanderfolge,  sondern  von  einem  Neben- 
einandersein ,  nicht  von  einer  typischen  Aneinanderreihung  und 
einer  durch  zeitliche  Intervalle  scharf  getrennten  Proruption,  son- 
dern nur  von  Ablagerungen  syphilitischer  Producte  in  verschie- 
denen Organen  und  mit  verschiedener  Intensität  die  Rede  sein. 

Es  lässt  sich  in  der  That  nur  eine  Unterscheidung  zwischen 
protopathischen  und  deuteropathischen  Erscheinungen,  zwischen 
früheren  und  späteren  (tardiven)  Formen  der  Syphilis  festhalten. 

Kann  auch  im  Allgemeinen  eine  gewisse  Reihenfolge  der 
Symptome  keineswegs  in  Abrede  gestellt  werden,  so  muss  doch 
berücksichtigt  werden  ,  dass  weder  alle  Krankheitsformen  sich 
jedesmal  an  einem  und  demselben  Individuum  repräsentiren,  noch 
dass  sie  in  strenger  Aufeinanderfolge  und  in  zeitlich  abgemark- 
ten Intervallen  auftreten ;  man  begegnet  vielmehr  hiebei  so  vie- 
len Ausnahmen  und  Variationen,  dass  sich  darauf  keine  allgemein 
gültige  schematische  Eintheilung  in  primäre,  secundäre  und  ter- 
tiäre Syphilis  basiren  lässt. 

R.  Virchow  (über  die  Natur  der  Constitutionen  syphili- 
tischen Affectionen,  Berlin  1859;  Archiv  f.  p.  A.  Bd.  XV)  theilt 
die  syphilitischen  Processe  in  drei  Kategorien,  nämlich:  1)  in 
die  einfach  irritativen,  entzündlichen,  hyperplastischen  5  2)  in  die 
heteroplastischen,  gummösen,  eigentlichen  Granulationsgeschwülste; 
und  3)  in  die  amyloiden  Veränderungen.  Da  aber  die  ersten 
beiden  Formen  häufig  gleichzeitig  vorhanden  sind  und  der  ganze 
syphilitische  Prozess  von  der  einfachen  Entzündung  bis  zum  mo- 


*)  Die  Syphilis  ist  durch  die  hohe  Eigenthümlichkeit  und  Vielgestaltig- 
keit ihrer  Erscheinungen  und  ihres  Verlaufes  ausgezeichnet. 

Das  breite  Condylom  kann  bisweilen  als  protopathisches  Symptom 
einer  syphihtischen  Intection  auftreten;  Lagneau  und  Castelnau  wollen 
das  Gleiche  in  Bezug  auf  die  syphilitischen  Affectionen  der  Schleimhäute 
versichern  und  Cazenave  behauptet  sogar ,  es  könnte  auch  die  allererste 
Manifestation  einer  Infection  in  dem  Erscheinen  eines  syphilitischen  Exan- 
themes  bestehen. 
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leculären  Zerfalle  des  Gumma  sich  an  jedem  Organ  zu  entwickeln 
vermag ,  so  lässt  sich  eine  Differencirung  dieser  Gruppen  nur  in 
dem  Sinne  denken ,  als  die  leichteren  und  früher  eintretenden 
Formen  den  schwereren  und  späteren  gegenüber  zu  stellen  wären. 
Die  leichteren  Erkrankungen  manifestiren  sich  als  irritative,  hy- 
perplastische Störungen,  während  der  anatomische  Charakter  der 
schwereren  Formen  nach  V  i  r  c  h  o  w  entweder  der  celluiöse  und 
dann  gewöhnlich  ulcerative,  oder  der  mehr  fibröse  und  dann  ge- 
wöhnlich käsig  werdende  ist. 

Virchow  fasst  alle  syphilitischen  Processe,  in  soferne  sie 
mit  Bildung  von  Granulationszellen  einhergehen  (indurirtes  Ge- 
schwür, breites  Condylom,  syphilitischer  Tubercel  der  Häute  und 
innerer  Organe)  als  specifisch  gummöse  Bildungen  auf,  indem 
alle  diese  Prod'ucte  als  Zelleninhltrationen  zu  betrachten  seien. 
[Virchow,  Onkologie,  Bd.  II]. 

§.  49.    Pathogeiiie. 

Die  Syphilis  ist  zu  jeder  Zeit  ihres  Bestehens  übertragbar 
(Vidal);  sie  wird  nicht  allein  durch  Contagion  mitgetheilt,  son- 
dern auch  durch  ErbHchkeit  (hereditäre  Syphilis) :  somit  Ent- 
stehung und  Weiterverbreitung  derselben  einerseits  durch  directe 
örtliche  Ueberirapfong  (Syphilis  acquisita)  —  weit  aus  der  häu- 
figste Modus  der  Uebertragung  — -,  andererseits  durch  Erblichkeit 
(Syphilis  congenita ) ,  indem  syphilitische  Eltern  hinwiederum 
syphilitische  Kinder   erzeugen. 

Ueber  den  Ansteckungsstoff  der  Syphilis  lässt  sich  noch  nicht 
mehr  sagen,  als  er  bestehe  in  einem  fixen,  specifischen  Conta- 
giura,  das  an  das  Blut  *)  und  das  Secret  der  syphilitischen  Pro- 
ducte  gebunden  ist ,  und  über  dessen  Natur  unsere  Kenntnisse 
nicht  besser  bestellt  sind  als  hinsichtlich  mancher  anderer  Con- 
tagien  **). 

Der  Syphilis  liegt  ein  fixes  und  reines  Contagium  zu  Grunde, 
indem  sie  nur  durch  Contagion,  nur  durch  unmittelbare  Ueber- 
tragung von  einem  Individuum  auf  das  andere  sich  fortpflanzt. 
Und  da  die  Weiterverbreitung  der  Syphilis  vorzugsweise  durch 
den  geschlechtlichen  Verkehr  (ex  usu  Veneris)  geschieht,  so  er- 
scheint sie  als  eine  venerische  Krankheit  xar  i^ox^iv.  Die  Quelle 
des  Contagiums  bildet  der  von  Syphilis  inficirte  menschliche 
Körper. 


*)  Cf.  Cullerier,  Precis  Iconograph.  des  maladies  vener.,  1867,  in- 
troduction,  pag.  LXIV;  LXX. 

**)  Der  Träger  des  syphilitischen  Virus  ist  ganz  gewiss  ein  organisches 
Element,  eine  Zelle,  die  sich  weiterpflanzt  und  den  Körper  ebenso  durch- 
wandert wie  die  Trichina  spiralis  oder  der  Blasenwurm.  Ueber  E.  Hal- 
lier's  Theorie  cf.  Bayr.  ärztl.  Intelligenzblatt,  1868,  18;  25;  Archiv  f. 
Dermatologie  und  Syphilis,  1869,  I,  1.  pag.  42. 
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Das  syphilitische  Gift  erzeugt  jene  Blutveränderung  und 
jene  nutritiven  Störungen ,  die  man  als  syphilitische  Dyscrasie 
bezeichnet ;  es  kann  in  allen  Organen  krankhafte  Veränderungen 
hervorbringen,  die  sich  auf  Exsudation,  auf  vermehrte,  hyper- 
plastische Zellenproliferation,  auf  Wucherung  und  Neubildung 
beziehen.  In  den  gesunden  Organismus  eingedrungen  bewirkt  es 
eine  solche  Ernährungsanomalie,  welche  den  Character  einer  con- 
stitutionellen  Krankheit  darbietet,  es  vervielfältigt,  reproducirt 
und  localisirt  sich  [1.  2]. 

Die  Uebertragung  des  syphilitischen  Virus  setzt  zwar  in  der 
Regel  eine  Verletzung  der  Epidermis  oder  des  Epithels  voraus 
(Erosion,  Einriss,  Wunde),  aber  sie  kann  auch  bei  unverletzter 
Oberhaut  geschehen;  im  letzteren  Falle  ist  zu  seiner  Wirkung  we- 
sentlich erforderlich  eine  länger  dauernde  innige  Berührung  des 
Contagiums  mit  zarten  Schleimhautstellen ,  also  längere  Haftung 
des  inticirenden  Stoffes  in  einer  Haut-  oder  Schleimhautfalte, 
wie  z.  B.  beim  Stillen  au  den  Mundwinkeln  oder  vice  versa  an 
den  Brustwarzen,  oder  zwischen  den  zarten  Schleimhautfalten 
der  Genitalschleimhäute,  wenn  nach  dem  Coitus  keine  sorgfältige 
Reinigung  vorgenommen  wurde.  Jede  Epithelsverletzung  beför- 
dert die  Infection  [3]. 

Von  diesem  örtlichen  Anfange  aus  einer  höchst  unbedeuten- 
den Eingangsstelle  verbreitet  sich  nun  nach  und  nach  das  Virus 
gradatim  im  ganzen  Organismus,  um  im  höchst  möglichen  Falle 
schliesslich  kein  Organ  unberührt  gelassen  zu  haben.  Jedoch 
wirkt  das  Virus  nicht  so  unbedingt  unmittelbar  als  man  für  ge- 
wöhnlich anzunehmen  geneigt  ist.  Gleich  dem  Contagium  des 
Schankers  bleibt  es  eine  gewisse  Zeit  auf  den  Ort  der  Ueber- 
tragung beschränkt  und  eben  dadurch  einer  frühzeitig  vorgenom- 
menen caustischen  Zerstörung  möglich. 

Cf.  V.  Sigmund,  Wiener  med.  Wochenschrift,  1867;  43.  44. 
46.  53.  7i. 

Auch  Zeissl  (Lehrbuch  d.  constitutionellen  Syph. ,  1864; 
p.  353)  lehrt,  dass  das  syphilitische  Contagium  innerhalb 
72  Stunden  nach  stattgefundener  Uebertragung  durch  Aetzung 
zerstört  werden  könne. 

Von  der  Eingangspforte  aus ,  wo  das  Gift  einige  Zeit  locali- 
sirt bleibt,  wird  dasselbe  von  den  Lymphgefässen  aufgenommen, 
weitergeführt  und  in  den  nächst  gelegenen  Drüsen  deponirt.  Das 
Virus  der  Syphilis  ist  in  seinen  physicalischen  Eigenschaften  fei- 
ner und  durchdringender  zu  denken  als  das  des  Schankers, 
welch'  letzteres  in  den  Maschen  der  nächsten  Lymphdrüsen  sein 
Ende  erreicht  und  im  virulenten  Bubo  zur  Elimination  gelangt. 
Das  in  den  benachbarten  Lymphdrüsen  zunächst  abgelagerte 
Virus  findet  von  dort  aus  seine  Weiterverbreitung.  Die  Lymph- 
drüsen werden  als  die  eigentlichen  Depots  und  Herde  betrachtet, 
von  denen  die  fortschreitende  Infection  ausgeht,  als  die  Werk- 
stätte der  Vervielfältigung  und  Entfaltung  des  Virus.     Durch  die 
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Lymphgefässe  gelangt  allerdings  der  inficirende  Stoff  in  das 
Lymphdrüseusystem  und  in  das  Blut,  um  so  eine  successive  und 
periodische  Weiterverbreitung,  eine  successive  Allgemeininfection 
zu  bedingen;  doch  erscheint  es  wenig  wahrscheinlich,  dass  die 
Lymphdrüsen  die  Plätze  seien ,  in  welche  sich  das  syphilitische 
Virus  zeitweise  flüchte. 

Als  Ausdruck  der  stattgehabten  Allgemeininfection  erscheint 
die  Primitivaifection :  die  Induration.  Diese  Bedeutung  derselben 
findet  ihre  Begründung  durch  die  klinische  Erfahrung,  dass  voll- 
kommene und  frühzeitige  Excision  einer  Induration  an  phimo- 
tischem  Präputium  keineswegs  vermögend  ist,  das  Auftreten  der 
weiteren  Krankheitssymptome  hintanzuhalten  *). 

Während  der  Dauer  einer  sich  selbst  überlassenen  Syphilis 
erlischt  ihre  Ansteckungsfähigkeit  nie  ganz,  am  meisten  aber 
macht  sich  dieselbe  während  des  Bestehens  hyperplastischer 
Störungen  auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten,  also  in  der 
früheren  Zeit  ihrer  Existenz  geltend  **j. 

Impfung  mit  dem  Secrete  einer  syphilitischen  Affection  auf 
bereits  syphilitischen  Individuen  bleibt  in  der  Regel  ohne  allen 
Erfolg  (  Vidal) ,  mag  auch  das  Secret  von  ganz  anderen  Formen 
stammen  als  jene  sind,  mit  welchen  der  Impfling  bereits  behaftet 
ist.  Die  Natur  der  Syphilis  ist  eine  sich  stets  gleich  bleibende, 
einheitliche,  continuirliche ;  die  Meinung,  die^  späteren  Formen 
der  Syphilis  seien  als  ein  von  ihr  unabhängiger  Krankheitszu- 
stand lediglich  das  Resultat  der  Hydrargyrose,  ist  eine  hinläng- 
lich widerlegte  Hypothese. 

Se-  und  Excrete ,  wie  Speichel ,  Milch  etc.  können  nur  be- 
dingungsweise und  unter  Umständen  hinsichtlich  der  Uebertrag- 
ung  der  Syphilis  verdächtigt  werden ;  —  dann  nämlich  wenn 
ihnen  wirklich  virulente  Stoffe  beigemengt  sind ,  die  von  echt 
syphilitischen  an  oder  in  der  Nähe  der  Excretionsorgane  situirten 
Affectionen  herrühren,  und  wenn  eben  dort  durch  Gelegenheits- 
reize örtliche  Reflexe  der  allgemeinen  Dyscrasie  sich  entwickelt 
haben  *'""*).     Es  lässt  sich    nicht   in  Abrede    stellen,    dass    auch 


*)  Delpeche  versuchte  zuerst  die  Ausschneiduug  indurirter  Ge- 
schwüre, aber  er  musste  sich  überzeugen,  (hiss  dann  die  Schnittwunde  oder 
die  entstehende  Narbe  indurirte. 

**)  Die  Ansteckungsfähigkeit  (la  transmissibilitc)  der  sogenannten  secun- 
dären  Affectionen  der  Syphilis  bezeichnet  Cullerier  als  „demontree  per- 
eraptoirement"  und  fügt  bei:  ,,L)es  faits  cliniques,  et  mieux  que  ces  faits, 
leur  Interpretation  satisfaisante;  des  experiences  hardies,  et  renouvelees 
nialheureusement  en  assez  grand  nombre,  ont  mis  fin  ä  tant  de  discnssions, 
en  dounant  raison  h  ceux  qui  dcfendaient  le  dogme  de  la  contagion." 

Cullerier,  Iconographie  des  raaladies  veneriennes ,  Paris  1867;  intr., 
pag.  LH. 

Cf.  Gintrac,  Cours  thüorique  et  clinique  de  patbologie  interne,  ^135.3, 
t    II,  pag.  iV28. 

***j  Es  ist  fraglich,    ob    die  Secretionsorgane  überhaupt  das    syphili- 
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durch  die  Pockenlymphe  bei  der  Vaccination  unter  Umständen 
die  Syphilis  übertragen  werden  könne.  Cf.  Giacinto  Pacchioti, 
sifilide  transmessa  per  mezzo  della  Vaccinazione  . .  .  Torino  1862; 
Presse  med.  XIX.  1.  1867;  Bull:  de  l'Acad.  1866.  XXXII.  30. 
p.  201;  ibidem  1863,  XXVIII,  p.  664;  CuUerier,  Iconographie  d. 
mal.  ven.,  Paris  1867,  introd.,  p.  LXIV;  LXVIII;  Compte  moral 
de  l'assistance  publique  pour  1864;  H.  Gintrac,  Journal  de  me- 
decine  de  Bordeaux,  avril,  1867.  Garin,  De  la  police  sanitaire, 
1866,^ p.  93;  121  [4]. 

Eine  weitere  Art  der  Mittheilung  der  Syphilis  ist  die  zwi- 
schen Säuglingen  und  Ammen.  Gerade  dieses  zu  allen  Zeiten 
beobachtete  Factum  war  es,  das  die  von  Ricord  hartnäckig 
geläugnete  Contagiosität  der  sogenannten  secundären  Affectionen 
zunächst  zu  erschüttern  drohte.  Die  beim  Säugegeschäft  in  Be- 
tracht kommenden  so  vulnerablen,  zu  Erosionen  und  Einrissen 
so  sehr  geneigten  Theile,  wie  Lippen  und  Brustwarzen,  sowie  die 
durch  das  Stillen  bedingte  innige  und  längere  Berührung  müssen 
zur  Haftung  des  langsam  wirkenden  und  fixen  syphilitischen 
Contagiums  erheblich  disponiren.  Dieser  Modus  der  Uebertrag- 
ung  der  Syphilis  ist  zugleich  ein  Beweis,  dass  dieselbe  nicht  wie 
die  übrigen  venerischen  Affectionen  sich  nur  aus  der  unlauteren 
Quelle  der  Prostitution,  ex  usu  Veneris,  stets  neu  gebäre,  viel- 
mehr auch,  ohne  mit  dem  Venerismus  in  nothwendig  unzertrenn- 
lichem Zusammenhange  zu  stehen,  sich  ohne  alle  sexuelle  Be- 
ziehungen durch  Generationen  fortzupflanzen  vermöge  [5]. 

Zu  den  Eigenthümlichkeiten  der  Syphilis,  dass  sie  sich  näm- 
lich durch  Erblichkeit  fortpflanzt  und  dass  sie  sich  während 
ihrer  viele  Jahre  umfassenden  Dauer  hinsichtlich  ihres  Conta- 
giums in  dem  inficirten  Organismus  fortan  reproducirt,  kömmt 
auch  noch  die,  dass  sie  nur  dem  Menschengeschlechte  eigen  ist. 
Bis  zur  Stunde  lässt  sich  nicht  ein  einziger  Beweis  dafür  bei- 
bringen, dass  die  Syphilis  (im  Gegensatze  zu  Tripper  und  Schan- 
ker) auf'Thiere  übertragbar  sei  [6]. 

Rücksichtlich  der  Wirkung  des  syphilitischen  Contagiums 
muss  noch  die  Besonderheit  registrirt  werden,  dass  die  Syphilis 
gewöhnlich  den  Menschen  nur  einmal  im  Leben  befalle,  indem 
sie  nach  ihrem  Ablaufe  entweder  eine  gänzliche  oder  jedenfalls 
eine  lange  Zeit  dauernde  Immunität  gegen  deren  Virus  zurück- 
lässt*).     Doch  gibt  es  in  der  That  Fälle,  bei  denen  eine  neuer- 


tische Virus  aufnehmen  und  ein  specifisches  Secret  liefern  können.  Fast 
scheint  es,  als  dürfe  diese  Frage  kurzweg  verneint  werden.  Cf.  Cullerier, 
Iconographie  des  mal.  ven.,   1867,  introd.,  pag.  LXXII. 

*)  Schon  Castelnau  behauptete,  dass  Prostituirte  nach  erfolgter  In- 
fektion längere  Zeit  immun  gegen  Syphilis  seien  und  erst  später  nach  einem 
Cyclus  von  mehreren  Jahren  neuerdings  befallen  werden  könnten,  worauf 
dann  wieder  eine  Iramunitätsperiode  folge.    Gazette  des  hopitaux,  1854.  1. 
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liehe,  frische  Infection  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann 
[Boulogne,  Delestre,  Diday,  Lindwurm,  Zeissl: 
Zeitschr.  d.  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien,  1858.  52;  Wiener 
med.  Wochschr.  1862.  46].  Andererseits  werden  freilich  ausser- 
ordentlich häufig  Rückfälle  beobachtet,  die  wirklich  nur  Recidiven 
einer  einmaligen  früheren  Infection,  nicht  das  Resultat  einer 
neuerlichen  sind.  Der  Keim  der  Syphilis  kann  mitunter  unge- 
mein lange  Zeit  latent  bleiben,  um  dann  bei  Vernachlässigung, 
bei  mangelhafter,  bloss  localer  Behandlung  wiederholt  in  ver- 
schieden langen  Intervallen ,  während  deren  sich  die  Patienten 
völlig  gesund  glauben,  neue  Nachschübe  zu  erzeugen. 

1.  Der  Anschauung,  dass  das  Blut  der  Depositär  des  syphilitischen 
Giftes  sei,  trat  Virchow  entgegen.  In  seiner  Abhandlung  über  die  Katur 
der  Constitutionen  syphilitischen  Affectionen  spricht  er  hinsichtlich  des 
Stattfindens  und  Fortdauerns  der  syphilitischen  Infection  die  Behauptung 
aus,  das  syphilitische  Virus  habe  seinen  constanten  Herd  nicht  im  Blute, 
sondern  in  dem  einen  oder  anderen  Organe,  in  welches  dasselbe,  wenn  es 
nicht  nach  aussen  gelange,  ein  für  allemal  vom  Blute  aus  deponirt  würde; 
durch  verschiedene  Gelegenheitsreize  erfolgen  nun  von  Zeit  zu  Zeit  ver- 
mehrte Wucherungen,  welche  weiter  infectiös  werden  könnten.  Mit  der  voll- 
endeten Infection  und  mit  der  Bildung  neuer  Localherde  manifestire  sich 
dann  der  Process.  Diese  Auffassung  gibt  allerdings  eine  genügende  Er- 
klärung, warum  ein  syphilitisches  Individuum  mitunter  nach  längerer  Zeit 
neue  Nachschübe  erüihrt.  Es  steht  auch  fest,  dass  Impfungen  mit  dem  Blute 
Syphilitischer  nicht  zu  jeder  Zeit  ein  positives  Eesultat  liefern.  Indessen  lassen 
sich  Öyphilisformeu,  die  kein  flüssiges  Exsudat  auf  der  Oberfläche  erzeugen, 
nur  in  so  ferne  contagiös  denken ,  als  sie  während  ihres  Bestehens  eine 
Contagiosität  des  Blutes  bedingen.  Offenbar  erfährt  das  Blut  im  Vei'laufe 
der  Syphilis  gewisse  materielle  Veränderungen,  aber  diese  Veränderungen 
sind  nicht  als  eine  Blutverderbniss  im  gewöhnliehen  Sinne  aufzufassen,  sie 
sind  nicht  in  allen  Phasen  der  Syphilis  gleichmässig  und  gleichwerthig.  Cf. 
Pellizari,  gazette  hebdomadaiie,  186'2.  22.  Es  wäre  irrig,  zu  glauben, 
dass  Wunden  an  syphilitischen  Individuen  nicht  durch  prima  reunio  heilen 
könnten  oder  überhaupt  ein  schlechteres  Aussehen  und  schlechteren  Ver- 
lauf hätten  als  wie  bei  Gesunden.  Man  kann  an  Syphilitischen  ebenso  gut 
amputiren  als  reseciren  und  es  heilen  bei  ihnen  complicirte  Beinbrüche 
eben  so  gut  wie  bei  nicht  syphilitischen  Individuen. 

2.  Es  lässt  sich  nicht  sensu  stricto  behaupten,  dass  die  Syphilis  im- 
mer nur  eine  Neubildung  (Virchow)  und  niemals  eine  Entzündung  sei. 
Denn  die  Bindegewebswucherungen  der  Leber  und  des  Hodens  sind  von 
den  Producten  des  Entzündungsprocesses  histologisch  nicht  unterschieden 
und  andererseits  begegnen  wir  bei  den  Exanthemen,  bei  den  Schleimhaut- 
entzünduugen  der  Mund-,  Hacheu-  und  Nasenhöhle,  bei  der  Hepatitis  inter- 
stitialis  und  Perihepatitis  nicht  minder  einem  heteroplastischen  als  inflam- 
matorischen Processe  Fas.st  man  alle  Erscheinungen  der  Syphilis  nur  als 
Neubildung  auf,  als  deren  erste  die  Induration  sich  darstellt,  so  liesse  sich 
die  Syphilis  mit  der  Carcinose  vergleichen.     Denken    wir  uns  ein  Carcinom 

-  an  einer  beliebigen  Körperstelle ,  so  kann  dies  eine  Zeit  lang  als  örtliches 
Leiden  bestehen,  ohne  dass  sich  an  dem  Individuum  irgend  ein  Allgemein - 
leiden  wahrnehmen  liesse.  Um  diese  Zeit  ist  auch  noch  eine  complete  Ex- 
stirpatiou  möglich;  späterhin  nicht  mehr,  weil  an  mehrfachen  Puncten  be- 
reits Zellen  abgelagert  sind,  welche  derselben  Fortbildung  fähig  sind,  wie 
an  dem  Muttergewächse   und    welche  mit  der  Entfernung  des  letzteren  leb- 
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hafter  sich  entwickeln  würden.  Bei  der  Carcinose  finden  sich  auch  in 
näheren  oder  entfernteren  Organen,  in  den  Lymphdrüsen  etc.  wieder  ähn- 
liche Neubildungen,  welche  ihrer  Structur  nach  ganz  derselben  Entwick- 
lungsweise angehören  wie  das  Muttergewächs,  aber  in  ihrem  makrosko- 
pischen Aussehen  wesentlich  davon  verschieden  sind.  Ein  ähnliches  Ver- 
hältniss,  kann  man  sagen,  sei  auch  hinsichtlich  der  Syphilis:  es  bilde  sich 
ein  Mutterknoten  und  während  des  Bestehens  dieser  Induration  entwickelten 
sich  weitere  Erkrankungen  anderer  Organe,  denen  dieselbe  Structur  eigen 
sei  wie  der  Induration  selbst,  nämlich  die  fettige,  käsige  Metamorphose, 
welche  das  Gumma  characterisirt.  Ein  Unterschied  hegt  jedoch  darin,  dass 
bei  einem  Carcinom  das  Muttergewächs  fortbesteht,  während  die  inneren 
Ablagerungen  sich  bilden;  bei  der  Sj^philis  hingegen  hat  man  ein  viel  ver- 
gängUcheres  Bild:  der  Mutterknoten  kann  schon  lange  nicht  mehr  bestehen, 
bis  die  weiteren  Erscheinungen  an  entfernteren  Organen  eintreten.  Hin- 
sichtlich der  Entwicklung  und  Natur  der  Induration,  des  typischen  Zellen- 
infiltrates, sind  verschiedene  Behauptungen  geltend  gemacht  worden :  so  von 
Ricord,  Legons  sur  le  chancre,  prof.  par  le  Dr.  Ricord,  red.  et  publ. 
par  A.  Fournier,  Paris,  1860,-  Friedrich,  über  die  Lehren  vom  Schan- 
ker, Erlangen  1862,  p.  10;  v.  Bären  sprung,  Annalen  des  Charitekran- 
kenhauses,  Berlin  1860;  Michaelis,  Virchow's  Archiv  f.  p.  A.,  Bd.  XXIV, 
p.  5;  V.  Sigmund,  Wiener  med.  Wochschr.  1865,  77 — 80;  Zeissl,  Zeit- 
schrift d.  k.  k.  Gesellschaft  d.  Aerzte,  1861,  48  etc. 

3.  Die  Acquisition  der  Syphilis  durch  wunde  Finger  beim  Touchiren, 
bei  geburtshülflichen  Operationen  und  bei  der  Warte  syphilitischer  Indivi- 
duen etc.  ist  ein  keineswegs  seltenes  Vorkommen.  In  diesen  Fällen  macht 
sich  aber  ein  äusserst  langes  Incubationsstadium  geltend :  bis  zu  2  Monaten 
und  darüber.  Eines  solchen  Vorfalles  erwähnt  schon  Antonius  Gallus 
(1540),  indem  er  sagt:  ,.Equidem  obstetricem  novi,  quae  dum  muheris 
inguinatae  partum  exciperet,  hoc  morbo  correpta  fuit.*'  Cf.  v.  Sigmund, 
Wiener  med.  Wochschr.  1867.  43.  44. 

4.  Die  Uebertragung  der  SyphiHs  durch  die  Vaccination,  die  mit  der 
Frage  über  die  Wirkungsweise  des  syphilitischen  Contagiums  in  nahem  Zu- 
sammenhange steht ,  ist  in  neuerer  Zeit  einer  erschöpfenden  Discussion  un- 
terzogen worden: 

De  la  syphihs  vaccinale,  Paris  1865;  Viennois,  Examen  des  opinions 
emises  rec.  p.  Ricord,  Par.  1862;  Stricker,  Arch  f.  p.  A.  1861, 
Bd.  XXII,  p.  285;  Schmidt's  Jahrbücher  18^3,  120;  ibidem,  Hübner, 
83,  238;  Wegeier,  preussische  Vereinszeitung,  1850;  Pauli,  bayr.  Intel- 
ligenzblatt, 1854;  Fridinger,  Zeitschr.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien 
1854,  p.  428;  i855,  p.  157;  Glatter,  Zeitschr.  f.  pr.  Heilk.,  1862,  VIII,  4. 
Carter,  the  Lancet,  1868,  I,  24;  P urner,  ibidem,  I,  25.  Eine  solche 
Infection  durch  die  Vaccine  lässt  sich  nur  wirksam  denken,  indem  entweder 
der  Impfstoif  von  syphilitischen  Efflorescenzen  (Varicella  syphihtica)  ge- 
nommen wurde  oder  reine  Kuhpockenlymphe  beim  Durchgange  durch  einen 
syphilitischen  Organismus  in  Folge  moleculärer  Aenderung  die  Fähigkeit 
gewann,  Vaccine  und  Syphilis  gleichzeitig  zu  vermitteln  ,  oder  indem  reine 
Kuhpockenlymphe  sich  später  mechanisch'  mit  syphilitischem  Secrete  ver- 
mengte und  so  beide  Contagien  neben  einander  repräsentirte.  Omodei  (An- 
naU  universali  di  medicina  etc.,  Milano,  1824),  Viennois  (1862),  Gam- 
berini  Pacchiotti  (.1862)  erklären  die  letztere  Eventualität  als  die 
wahrscheinUchste  und  stimmen  darin  überein,  dass  einerseits  die  Trans- 
mission auf  einer  Beimischung  von  Blut  des  syphilitischen  Stammimpflings 
unter  die  zur  Abimpfung  benützte  Vaccine  beruhe  ,  andererseits  die  Vac- 
cination an  und  für   sich   einen  besonderen  Impuls   zur  Hervorlockung   la- 
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tenter  Syphilis  gebe  [in  welchem  Falle  natürlich  die  S3'philis  nicht  an  der 
Impfstelle  beginnt].  Aus  allen  hieher  bezüglichen  Erfahrungen,  Beobach- 
tungen und  Untersuchungen  geht  Folgendes  hervor:  1)  Durch  die  Vacci- 
nation  kann  die  Entstehung  von  Syphilis  bedingt  werden ;  es  können  durch 
Abimpfen  aus  der  Pustel  eines  unter  dem  Einflüsse  syphilitischer  Dyscrasie 
stehenden  Kindes  beide  Krankheitsspecies ,  Vaccine  und  Syphilis ,  auf  Ge- 
sunde übertragen  werden.  Da  aber  die  Vaccine  ein  weit  kürzeres  Incuba- 
tionsstadium  besitzt  als  wie  die  Syphilis,  so  erscheint  ihre  Wirkung  schon 
frühzeitig,  während  die  syphilitische  Primitivaffection  erst  viel  später  in  der 
Form  des  ulcerirenden  llauttubercels  an  der  Impfstelle  zum  Vorschein 
kömmt.  2)  Die  Uebertragung  der  Syphilis  geschieht  durch  die  Beschaffen- 
heit des  Impfstoffes.  Die  Vaccinelymphe  wird  nicht  durch  moleculäre  Per- 
mutation ,  sondern  dui'ch  mechanische  Beimischung  syphilitischer  Producta 
inticirend.  Durch  gleichzeitige  Inoculation  des  Blutes  erlangt  der  Impfstoff 
die  Fähigkeit,  Syphilis  neben  der  Vaccine  zu  übertragen,  beziehungsweise, 
nach  erloschener  Wirkung  der  Vaccine ,  an  der  Impfstelle  Symptome  der 
Syphilis  zu  produciren  3 )  Das  gleichzeitige  Vorhandensein  der  Charactere 
beider  Krankheiten  in  einer  Pustel  eines  Syphilitischen  lässt  sich  insoferne 
annehmen ,  als  die  oberflächlichen  Theile  der  Pustel  noch  für  kurze  Zeit 
das  Contagium  der  Vaccine  enthalten  ,  während  neben  ihnen  schon  das  sy- 
philitische Virus  sich  geltend  macht,  somit  ein  und  dieselbe  Pustel  wenig- 
stens zu  einer  gewissen  Zeit  die  Charactere  beider  Krankheiten  repräsen- 
tiren  kann. 

Cf.  Bamberger,  östr  Zeitschr.  f.  pr.  Heilkunde,  1858.  10;  Fron- 
m  Uli  er,  Würzburger  med.  Zeitschr.  Bd.  I.  p.   159. 

5.  Das  Secret  der  Milchdrüse  eines  sj'philitischen  Individuums  mag 
zwar  schlechter  sein  als  das  eines  gesunden,  aber  als  Nahrungsmittel  an 
sich  kann  es  die  Infection  niemals  vermitteln.  Hingegen  bietet  die  durch 
den  Vorgang  der  Secretion  vermittelte  Reizung  und  die  durch  das  Säuge- 
geschäft bewirkte  continuirliche  Irritation  an  den  Brustwarzen  wohl  alle 
Chancen ,  um  eben  dort  bald  örtliche  Renexe  der  allgemeinen  D3'scrasie 
hervorzurufen.  Die  Infection  kann  somit  nie  Product  des  Secretes  der 
Milchdrüse  sein,  sondern  vielmehr  des  unmittelbaren  ,  innigen  und  längeren 
Coutactes  mit  dem  Secrete  dort  etablirter  echt  syphilitischer  Affectionen. 
„Le  plus  grand  nombre  de  faits  de  contagion  constitutionelle  se  rapporte  a 
des  Plaques  muqueuses,  et  cela  dans  une  proportion  enorme.  C'est  presque 
exclusivement  ainsi  quc  s'  opere  1  a  t r a n s m i s s i o n  de  l'ie n f a n t  ä  1  a 
nourrice:  plaques  muqueuses  bnccalos  par  Syphilis  hereditaire  chez  le 
premier,  chancre  indure  du  mamelou  chez  la  seconde.  C'est  tellemeut  la 
regle  que,  si  l'on  observe  le  contraire ,  c'est-h-dire  plaques  muqueuses  au 
sein  de  la  nourrice  et  chancre  a  la  bouche  de  l'enfant,  on  sera  en  droit 
d'affirmer  que  la  contagion  nait  de  celle-la  ä  celui-ci." 

Cullerier,  Iconographie  des  maladies  vöncriennes,  Paris  1867,  intro- 
duction,  pag.  LVIII;  LXXII. 

Auch  die  Acquisition  der  Syphilis  von  Seite  Erwachsener  durch  den 
Mund  (Küssen,  Zungenspiel  etc.)  ist  nicht  als  die  P^olge  einer  Infection  durch 
den  Speichel  zu  denken,  sondern  setzt  immer  die  Existenz  ulceröser  oder 
condylomatöser  Affectionen  an  eben  jenen  Theilen  voraus,  lieber  Acqui- 
sition der  Syphilis  extra  coitum  durch  Küssen  berichtet  schon  Benedic- 
tus  Victorius  mit  den  Worten:  ,,Experientia  edoctus  fui,  juvenem  fere 
inculpabili  sanitate  munitum,  longo  quodam  temporis  interyallo  assuetum 
quam  saepissime  mulierem'  Gallico  morbo  depravatam  ore  exosculare,  nuUo 
per  Jovem  exercitato  coitu,  sed  solo  flatu,  et  spiritu  a  muliere  motu  respi- 
rationis  attracto  ...  in  morbum   Gallicum    iucidisse  ....  neque   ei   quic- 
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quam  in  pudendis  et  genitalibus  apparuit."  lieber  die  Uebertragung  der 
Syphilis  durch  den  rituellen  Act  der  Beschneidung  cf.  Ricord,  Lettre» 
sur  la  Syphilis,  P.,  iy5i,  pag.  99;  Tardieu,  Etudes  sur  les  maladies  pro- 
voquees  ou  communiquees,  P.,  Iö64,  pag.  111;  Rollet,  De  la  prophylaxie 
generale  des  maladies  veneriennes ,  lö67,  pag.  110,  Was  überhaupt  die 
mittelbare ,  nicht  von  Körper  auf  Körper  stattfindende  Uebertragung  der 
Syphilis  durch  Aborte,  Verbandmittel,  Schwämme,  Handtücher,  gemein- 
schaftlichen Gebrauch  eines  Trinkgeschirres,  eines  Löti'els,  einer  Cigarren- 
spitze  etc.  betrifft ,  wovon  die  Laien  so  viel  zu  erzählen  wissen ,  so  kann 
man  getrost  die  Versicherung  geben,  dass  sie  grösstentheils  auf  Illusion 
oder  beabsichtigter  Täuschung  beruht  und  dass  zur  Vermittlung  einer  In- 
fection  eine  innige  und  länger  dauernde  Berührung  eines  durch  syphili- 
tisches Secret  besudelten  Gegenstandes  mit  einem  gesunden  Gewebe  erfor- 
derlich sei,  wie  dies  etwa  durch  beschmutzte  Verbandgeräthe  oder  durch 
abwechselnden  Gebrauch  eines  Löthrohres  bei  Glasarbeitern  etc.  mög- 
lich ist. 

Ueber  die  Infection  durch  Gegenstände,  welche  man  mit  dem  Munde 
berührt,  sowie  durch  chirurgische  Instrumente  cf.  Gar  in.  De  la -Police  sa- 
nitaire,  1866,  pag.  175. 

6.  Die  von  Auzias-Turenne ,  Langlebert,  Robert  v.  Weltz  und  Diday 
(Gazette  med.,  1851,  Decembre)  erzielten  positiven  Resultate  sind  völlig 
irrelevant,  da  es  sich  hiebei  nur  um  Inoculation  des  Secretes  von  weichen 
Geschwüren  handelt,  ausgeführt  in  einer  Zeit,  wo  man  den  Schanker  als 
das  Primärsymptom  der  Syphilis  betrachtete.  Amilcare  Ricordi  hat  in 
neuerer  Zeit  dargethan,  dass  sich  an  Thieren  wohl  Schanker  und  Bubonen, 
niemals  aber  eine  der  Syphilis  angehörige  Atfection  erzeugen  lasse.  Cf. 
Wiener  med.  Wchschr.  Iö67.  26.  p.  41U. 

§.  50.    Verlauf. 

Die  Syphilis,  mag  sie  nun  durch  künstliche  Erzeugung  (Ino- 
culation; oder  natürliche  Uebertragung  ohne  Complication  mit 
Tripper  oder  Schanker  sich  entwickeln ,  verläuft  in  folgender 
W^eise. 

In  der  ersten  Zeit  nach  der  Infection  findet  keine  Spur  einer 
Reaction  statt:  ein  allenfallsiger  Einriss  oder  eine  geringfügige 
Epithelsverletzung  (Erosion;  heilt  in  den  nächsten  Tagen  spurlos 
und  damit  ist  die  Scene  scheinbar  abgeschlossen.  Erst  nach 
ungefähr  drei  Wochen  zeigt  sich  an  der  Impfstelle  oder  an  dem 
Platze,  wo  die  Erosion  war,  ein  rother  Fleck.  Der  rothe  Fleck 
erhebt  sich  nun  allraälig  zu  einem  rothen  Knötchen,  respective 
es  bildet  sich  unter  dem  rothen  Flecke  durch  Infiltration  ein 
Knötchen,  das,  in  die  Dicke  wachsend,  eine  umschriebene  Papel 
darstellt.  Das  Knötchen  wird  nun  ein  kuorpelharter,  resistenter,, 
etwas  hervorragender,  gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig  empfind- 
licher Knoten,  der  sich  meist  oberflächlich  abschilfert  und  als 
röthlicher,  fester  Hauttubercel  imputirt.  Sitzt  dieser  Knoten  an 
einer  feuchten  Hautstelle,  so  kommt  es  mitunter  nicht  zu  dieser 
Abschilferung,  sondern  zur  Geschwürsbildung.  Dieses  Geschwür 
characterisirt  sich  als  ein  erhabenes,  kraterförmiges,  atonisches; 
Känder  und  Basis  sind  einer  durchschnittenen  Erbse  ähnlich  ver- 
härtet,  die  Geschwürsräuder  glatt,    das  Secret    missfarbig,    zum 
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Vertrocknen  geneigt,  niemals  beträchtlich.  Der  Zeitraum  von 
der  Infection  (durch  den  Coitus  oder  durch  Inoculation)  bis  zum 
Auftreten  des  pathognomonischen  Infiltrates  wird  als  erstes  Incu- 
bationsstadium  bezeichnet,  der  Intervall  zwischen  dem  Erscheinen 
der  Induration  und  dem  Sichtbarwerden  allgemeiner  Symptome 
als  zweites  Incubationsstadium.  Ersteres  variirt  zwischen  10  und 
42  Tagen,  so  dass  sich  ein  arithmetisches  Mittel  von  24  Tagen 
ergibt;  letzteres  schwankt  zwischen  Sund  159  Tagen,  somit  im 
Durchschnitte  64  Tage  (6.— 12.  Woche).  Cf.  Fournier,  Re- 
cherches  sur  l'incubation  de  la  syphilis,  Paris,  1865;  v.  Sig- 
mund, über  die  Incubation  der  Syphilis,  Wiener  med.  Wochschr. 
1865,  77-80. 

Während  beider  Incubationsstadien  beobachtet  man  häufig 
verschiedene  Allgemeinerscheinungen:  Blässe,  etwas  Appetitlosig- 
keit und  Abmagerung,  eigenthümliche  ErschlaflPung  und  Unlust 
zur  Arbeit  oder  auch  vage,  rheumatoide  Schmerzen. 

An  das  Erscheinen  der  Induration  knüpft  sich  die  AfFection 
der  Lymphdrüsen.  Zunächst  sind  es  die  der  Infectionsstelle  be- 
nachbarten Drüsen  in  der  Inguino-cruralgegend ,  welche  an- 
schwellen und  harte,  indolente,  leicht  bewegliche,  haselnussgrosse 
Knoten  bilden.  Hiebei  sind  im  Gegensatze  zu  der  durch  den 
Schanker  hervorgerufenen  Drüsenaffection  nur  selten  entzündliche 
Erscheinungen  zu  beobachten.  Diese  Drüseninduration  erstreckt 
sich  allmälig  auch  auf  die  entfernteren  Drüsenpaquete:  auf  die 
Cubital-,  Axillar-,  Cervical-,  Occipital-  und  Submaxillardrüsen,  die 
bei  mageren  Individuen  sehr  leicht  sich  als  indolente,  verschieb- 
bare, erbsengrosse  Knoten  durchfühlen  lassen.  Doch  kommt  der 
Drüseninduration  in  der  Leistengrube  in  so  ferne  keine  beson- 
dere diagnostische  Bedeutung  zu,  als  viele  Individuen,  zumal  bei 
scrophulöser  Diathese,  abnorm  geschwellte  Inguinaldrüsen  haben, 
ohne  es  zu  wissen  und  ohne  davon  belästigt  zu  werden.  Drüsen- 
schwellung in  beiden  Leistengruben  lässt  sich  daher,  so  lange 
die  übrigen  Drüsen  noch  unverändert  sind ,  zu  einer  sicheren 
Diagnose  nicht  verwerthen.  Während  der  Entwicklung  der  indo- 
lenten, multiplen  Drüsenschwellung  zeigen  sich  dann  plötzlich, 
und  zwar  häufig  zunächst  der  Infectionsstelle,  einzelne  zerstreute, 
rothe  Flecken  auf  der  Haut  und  endlich  kömmt  es  zur  Prorup- 
tion  eines  Exanthemes ,  das  aus  grossen  rothen  Flecken  besteht 
(maculöses  Exanthem,  Roseola  syphilitica)  und  sich  (mit  Aus- 
nahme des  Gesichtes)  über  die  ganze  Haut  verbreiten  kann,  mit- 
unter aber  auch  bloss  auf  den  Thorax  erstreckt.  Von  jetzt  an 
bleibt  der  ganze  Symptomencomplex  geraume  Zeit  in  einer  Scala 
von  leichteren  und  schwereren  Affectionen  auf  die  Haut  und 
Schleimhäute  beschränkt.  Diese  Localisation  des  syphilitischen 
Processes  auf  die  allgemeine  Bedeckung  des  Körpers  und  deren 
Adnexa  bezeichnet  man  als  Syphilide  (Alibert).  Daran 
reiht  sich  die  Erkrankung  der  Schleimhäute.  Die  diffusen,  ka- 
tarrhalisch-erythematösen  Affectionen  der  Schleimhaut  des  Mun- 
des, Gaumens,  Rachens  und  der  Nase  imputiren  als  Analoga  des 


21,4 

raaculösen  Syphilides.  Es  erkranken  fast  alle  Schleimhäute;  an- 
fangs hat  man  bloss  einfache  Röthung  und  ausgebreitete  Gefäss- 
injection,  später  Schwellung  der  Follikel,  Knötcheneruption  und 
Geschwüre.  Durch  die  katarrhalische  Entzündung  der  Schleim- 
haut des  Larynx  oder  der  Nase  entsteht  Heiserkeit  oder  hart- 
näckiger Schnupfen,  sowie  Ozaena;  hochgradige  Schwellung  der 
Tonsillen  bedingt  Athem  -  und  Schlingbeschwerden ,  ausserdem 
sind  die  subjectiven  Erscheinungen  unbedeutend.  Kömmt  es  zur 
Knötchenbildung  auf  der  Schleimhaut,  so  ist  dieselbe  mit  Tuber- 
celn  durchsetzt ,  die  ein  condylomatöses  Ansehen  besitzen  und 
durch  Erweichung  und  geschwürigen  Zerfall  Perforation  des  wei- 
chen Gaumens,  Caries  und  Necrose  des  harten  Gaumens,  Zer- 
störung an  den  Arcaden,  am  Zäpfchen,  an  der  Nasenscheidewand 
(Membrana  Schneiden)  etc.  erzeugen.  Schon  frühzeitig,  mitun- 
ter gleichzeitig  mit  der  Infiltration  der  Drüsen  ,  macht  sich  ein 
Ausfallen  der  Haare  bemerkbar ,  das  bis  zur  umfangreichen  Alo- 
pecie  fortschreiten  und  sich  auf  die  Augenbrauen  erstrecken 
kann ,  ohne  dass  in  den  Haarbälgen  eine  greifbare  Veränderung 
nachzuweisen  wäre.  Das  Ausgehen  der  Haare  ist  ein  ziemHch 
constantes  Symptom  ,  das  sich  häufig  im  Beginne  der  Krankheit 
findet.  Nach  der  Proruption  der  SchleimhautafFectionen  und  de- 
ren Involution  tritt  eine  verschieden  lange  Pause  scheinbarer  Ge- 
sundheit ein,  bis  plötzlich  wieder  Alles  in  gesteigertem  Grade  re- 
cidivirt  und,  meist  von  rheumatischen  Schmerzen  am  ganzen  Kör- 
per, eingeleitet,  ein  Exanthem  erscheint,  das  circumscripte  Knöt- 
chen bildet ,  mit  gelblich  kupferrother  Färbung  und  über  den 
ganzen  Körper  zerstreut,  an  einzelnen  Stellen  dichter,  an  ande- 
ren spärlicher  :  papulöses  Syphilid.  Dieses  Exanthem  bleibt  sehr 
lange  Zeit  stehen  und  verschwindet  allmälig,  nachdem  auf  der 
Oberfläche  jeder  Papel  eine  leichte  Abschuppung  eingetreten  ist 
mit  Zurücklassung  von  lang  bestehenden  Pigmöntflecken,  Nun 
localisirt  sich  die  Krankheit  auf  eine  einzelne  Stelle:  Erkrankung 
der  Hand  und  Fusssohlen  (psoriasis  plantaris  et  palmaris )  ,  Er- 
krankung der  Nägel  (Onychia  syphilitica,  Paronychia),  Erkrank- 
ung eines  Augen  (Iritis  syphihtica)  etc.;  Blässe,  Abmagerung, 
Haarausfallen. 

Dann  tritt  eine  Pause  von  einem  Jahre  und  noch  länger  ein, 
bis  zum  Erscheinen  jener  hartnäckigen  und  tiefergreifenden  Zer- 
störungen, welche  zu  den  schweren,  tardiven  Formen  der  Syphilis 
zählen:  das  Schuppensyphilid  (Psoriasis  syphilitica),  das  pustu- 
löse  Syphilid  (Exanthema  pustulosum  ,  Impetigo,  ecthyma),  das 
tuberculöse  Syphilid  (syphihs  cutanea  tuberculosa),  die  Gummata 
(E.  Wagner's  Syphilomj  ,  tophi  s.  no(ii ,  die  Erkrankungen  der 
fibrösen  Häute  ,  des  Periostes  und  der  Umhüllung  des  Hodens 
(Periostitis  syphilitica;  Sarcocele  syphilitica),  die  Affectionen  der 
Knochen  (Caries  et  Necrosisj  und  endlich  der  inneren  Organe 
(Gehirn,  Lunge,  Leber,  Niere,  Herz). 

Während  dieses  Verlaufes,  der  viele  Jahre  in  sich  schliesst, 
droht  eine  Gefahr  für  das  Leben    durch  Ergriffenwerden  innerer 
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Organe ,  durch  Neubildungen  im  Gehirne ,  sowie  durch  speckige 
Degeneration  der  Leber,  Milz,  Niere  etc.  (syphilitische  Cachexie, 
allgemeines  Siechthum). 

So  findet  in  verschieden  langen  Intervallen  ein  beständiger 
Wechsel  zwischen  Remissionen  und  neuerlichen  Eruptionen  statt, 
w'obei  mit  jeder  liecidive  die  AfFectionen  selbst  eine  graduelle 
Steigerung  an  Hartnäckigkeit  und  durch  intensivere  Störung  des 
vegetativen  und  animalen  Lebens  in  Folge  Ergreifens  innerer 
Organe  auch  an  Gefährlichkeit  gewinnen.  Dieser  Verlauf  ist  aber 
keineswegs  immer  der  gleiche.  Nicht  allein  dass  die  Syphilis  in 
den  heissen  Klimaten  viel  günstiger  verläuft,  als  in  den  kälteren, 
sondern  es  scheint  einmal  hier  die  Individualität  eine  so  grosse 
Rolle  zu  spielen  ,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  Krankheit  einen 
gelinden  Verlauf  nimmt  und  aus  dem  Zustande  der  Intoxication 
nicht  in  den  Zustand  der  Diathese  gelangt.  Man  muss  auch 
eine  ausnahmsweise  spontane  Heilung  der  Syphilis  zugeben;  denn 
es  begegnen  mitunter  Fälle  ,  wo  es  scheint,  als  könne  das  Virus 
mehr  minder  von  der  Natur  unterdrückt  werden  und  gew-isser- 
massen  in  Kurzem  in  seiner  Wirkung  sich  erschöpfen.  In  der 
Entwicklung  der  Erscheinungen  der  Syphilis  kann  nun  eine  ge- 
wisse Reihenfolge  im  Allgemeinen  und  eine  Unterscheidung  leich- 
terer und  schwererer  Formen  nicht  geleugnet  werden.  Der  cha- 
racteristische  Knoten  bildet  fast  immer  des  erste  Symptom,  dann 
erkranken  bestimmte  Organe  der  Reihe  nach  ,  wie  die  Drüsen, 
die  Cutis  und  die  Schleimhäute ,  dann  erst  die  fibrösen  Häute 
und  die  Knochen  und  endlich  die  inneren  Organe.  Aber  auch 
bei  den  anfänglich  erkrankten  Theilen  zeigen  sich  zuerst  wieder 
bestimmte  Krankheitserscheinungen,  so  zuerst  ein  fleckiges  Exan- 
them ,  dann  Knötchen  ,  dann  Pusteln  und  Knoten  ,  welche  nach 
einer  gewissen  Zeit  eiterig  zerfallen  und  in  Geschwürsbildung 
übergehen  *}.     Gewisse  Gewebe  und  Organe    erkranken    immer 


*)  Die  Reihenfolge  der  syphilitischen  Phänomene  ist  gewissermassen 
nur  in  einem  und  demselben  Organe  eine  constante  ,  indem  die  einfacheren 
Affectionen  stets  den  schwereren  vorausgehen  ,  während  andererseits  die 
primäre  Induration  noch  bis  zum  Ausbruche  eines  papulösen  Syphilides 
persistiren  kann.  Man  darf  nicht  verlangen ,  dass  die  Krankheit  bei  jedem 
Individuum  dieselben  Phasen  in  derselben  Aufeinanderfolge.,  in  derseben 
Vollständigkeit  undjintensität  durchlaufe.  Gerade  in  dieserBeziehung  begeg- 
net man  einer  Viel-  und  Wechselseitigkeit,  einer  Vielgestaltigkeit  und  Varietät, 
wie  bei  keiner  anderen  Krankheit.  Es  ist  daher  nichts  Befremdendes,  wenn 
mitunter  das  Fleckensyphilid  sich  auf  geringe  locale  Hj^perämien  be- 
schränkt ,  wenn  die  Drüsenschwellung  oft  sehr  frühzeitig  und  rasch  über 
den  ganzen  Körper  sich  verbreitet,  ein  andermal  später  auftritt,  wenn  Con- 
dylome fehlen  oder  in  anderen  Fällen  als  protopathisches  Symptom  erscheinen, 
wenn  gleichzeitig  mit  einer  Roseolaeruption  schon  ausgesprochene  Angina 
syphilitica,  ausgesprochene  Hyperplasien  und  Schleimhautpapeln  am  Isth- 
mus faucium  vorhanden  sind,  wenn  in  einem  Falle  sehr  früh  und  reichlich 
Defluvium  capillorum,  im  anderen  Falle  das  Ausfallen  der  Haare  erst  spä- 
ter und  minder  gradig  sich  zeigt  oder  wenn  nach  einem  papulösen  Syphi- 
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früher  als  andere  ,  und  dem  pustulösen  und  tuberculösen  Exan- 
theme geht  in  der  Regel  das  maculöse  ,  papulöse  und  squamöse 
voraus. 

Die  Intensität  der  Wirkung  des  Virus  und  der  "Verlauf  der 
Krankheit  ist  wesentlich  bestimmt  von  zufälligen  individuellen 
und  äusseren  Verhältnissen  (Klima,  Lebensweise,  Constitution), 
bei  schwächlichen  ,  herabgekommenen,  lymphatischen,  scrophulö- 
sen,  anämischen  ,  tuberculösen  Individuen  ist  der  Verlauf  immer 
schlimmer  und  ungünstiger. 

§.  51.    Dauer  und  Latenz  der  Syphilis. 

Die  Syphilis  kann  eine  grosse  Anzahl  von  Jahren  bestehen, 
indem  sie  durch  Blut  und  Lymphe  in  die  Organe  gelangt ,  dort 
Krankheitsproducte  setzt  und  durch  von  Zeit  zu  Zeit  erfolgende  ver- 
mehrte Wucherungen  in  verschiedenen  Organen  gewissermassen 
neue  Quellen  der  Infection  bildet.  Unter  günstigen  Bedingungen 
kann  nach  der  ersten  Proruption  Heilung  erfolgen ,  so  dass  der 
ganze  Symptomencomplex  auf  die  Induration ,  die  multiple  Drü- 
senschwellung, das  Defluvium  capillorum,  das  maculöse  Exanthem 
und  leichte  catarrhalische  Schleimaffectionen  beschränkt  bleibt. 
Häufiger  gelingt  die  Heilung  erst  nach  einem  oder  mehreren  Re- 
cidiven,  oder  nachdem  auch  prononcirtere  Schleimhautaffectionen 
und  Condylome  etc.  zu  Tage  getreten  sind.  Haben  sich  einmal 
tiefer  greifende  Erkrankungen  eines  Organes  eingestellt,  pustulö- 
ses  oder  tuberculöses  Syphilid ,  Erkrankung  eines  Auges  oder 
fibröser  Theile  etc. ,  so  nimmt  die  Krankheit  einen  höchst  insi- 
diösen  Verlauf,  der  durch  grosse  Hartnäckigkeit,  öftere  und  mit- 
unter sehr  lange  Pausen,  sowie  durch  die  ausserordentliche  Neig- 
ung zu  Recidiven  ausgezeichnet  ist  *).     Die  Intensität   des  Ver- 


lifle  Periostitis  des  Schienenbeines  erfolgt:  kurz,  wenn  in  einem  Falle  die 
Krankheit  gelind  und  schleichend,  in  einem  anderen  sehr  prononcirt  und 
intensiv  einhergeht,  mithin  sich  hinsichtlich  des  Verlaufes  eine  grosse  Man- 
nigfaltigkeit und  Unregelmässigkeit  kundgibt. 

*)  Diese  Hartnäckigkeit  der  späteren  und  schwereren  Syphilisformen, 
—  indem  die  Afifectionen  zwar  unter  dem  Einflüsse  der  Behandlung  rasch 
zum  Schwinden  kommen  aber  oft  nach  verschiedenen  langen  Intervallen 
recidiviren  und  hier  oder  dort,  in  dieser  oder  in  jener  Weise  neue  pathische 
Producte  erscheinen  ,  —  diese  Hartnäckigkeit  führte  zu  der  trostlosen  Irr- 
lehre, es  könne  die  durch  das  syphilitische  Virus  bedingte  Dyscrasie  über- 
haupt nicht  gänzlich  geheilt  und  gehoben  werden  ,  nur  seine  zerstörenden 
Localwirkungen  Hessen  sich  beseitigen  ,  abei'  die  Wurzel  des  vielköpfigen 
Uebels  werde  niemals  vom  Grunde  aus  entfernt.  Indessen  bedarf  man  ge- 
rade kein.er  besonders  reichlichen  Erfahrung,  um  Beweise  wirklicher  Heilung 
der  Syphilis  liefern  zu  können  und  zu  zeigen,  dass  die  Ansicht,  die  Syphilis 
sei  unheilbar  und  könne  eigentlich  nur  in  ihren  zerstörenden  Wirkungen 
hintangehalten  werden,  ebenso  irrig  sei,  als  die  Meinung,  man  könne  ganz 
ausnahmlos  von  Syi^hilis  nur  einmal  im  Leben  befallen  werden.  Cf.  J.  Bene- 
diclus,  d.  m.  G.,  cap.  III,  Luis.  I,  172:   Fr.  Borgarutus,  cap.  V.,    Luis.  II, 


217 

laufes  bestimmt  sich  wesentlich  nach  der  Individualität  der  Pa- 
tienten, zum  Theil  auch  nach  dem  Intensitätsgrade  des  Conta- 
giums.  Die  Widerstandsfähigkeit  und  Reaction  der  jeweiligen 
Inficirten  ist  eine  sehr  verschiedentliche.  Wie  lange  das  syphili- 
tische Gift  im  Körper  wirksam  verweile  ,  lässt  sich  um  so  weni- 
ger bestimmen,  als  die  Grenzen  zwischen  vollkommener  Gesund- 
heit und  erlöschender  Syphilis  ziemlich  verwischt  sind  :  mit  in- 
termittirender  Latenz  der  Erscheinungen  erstreckt  sich  dessen 
Wirkung  oft  auf  viele  Jahre.  Diday  rechnete  als  kürzestes  Zeit- 
mass  zur  Elimination  der  Syphilis  im  Mittel  22  Monate,  doch 
laufen  viele  Fälle  in  weit  kürzerer  Zeit  ab.  Durch  die  bei  un- 
gestörtem Verlaufe  der  Krankheit  öfters  sich  wiederholenden  Sta- 
dien scheinbarer  Gesundheit  werden  die  Termine  der  Erkrankung 
für  die  einzelnen  Organe  ziemlich  weit  auseinander  gerückt.  Nicht 
bloss  dass  zwischen  der  Acquisition  des  Virus  und  dem  Er- 
scheinen der  Primitivaffection  ,  hinwiederum  zwischen  dem  Auf- 
treten der  letzteren  und  der  Affection  der  Cutis  und  der  Schleim- 
häute ein  verschieden  langer  Intervall  besteht :  anch  zwischen 
den  leichteren  und  tieferen  Erkrankungen  eines  und  desselben 
Gewebes  liegt  eine  wesentliche  Differenz  und  insbesondere  macht 
sich  zwischen  den  leichteren ,  oberflächlichen  Affectionen  und 
der  Erkrankung  tiefer  liegender  Theile,  fibröser  Gewebe,  Kno- 
chen und  innerer  Organe  ein  zeitliches  Interstitium  von  vielen 
Monaten  bis  Jahren  geltend.  Die  klinische  Thatsache  zeitlich  ge- 
trennter Proruptionen  führte  zu  der  unhaltbaren  Eintheilung  in 
primäre,  secundäre,  tertiäre  und  quaternäre  Syphilis. 

Sowohl  das  erste  ,  als  das  zweite  Incubationsstadium  der 
Syphilis  und  die  zwischen  den  einzelnen  Eruptionen  stehenden 
Zwischenräume  scheinbarer  Gesundheit  wurden  als  Latenz  des 
syphilitischen  Contagiums  aufgefasat.  Da  aber  durch  die  Impf- 
barkeit  der  secundären  Syphilis  ihre  Contagiosität  eclatant  nach- 
gewiesen ist ,  so  kann  hier  von  einer  Latenz  sensu  stricto  nicht 
die  Rede  sein ,  sondern  nur  von  einem  Zurückziehen  derselben 
auf  einzelne  Krankheitsherde  ,  von  denen  aus  nach  dem  Voraus- 


1127.  Nirgends  sind  dogmatische  Machtsprüche  weniger  statthaft,  als  im 
Gebiete  der  venerischen  Krankheiten ,  wo  es  den  Anschein  hat ,  als  könne 
man  keine  Regel  aufstellen,  keine  Behauptung  aussprechen,  ohne  sofort 
Ausnahmen  zu  registriren. 

Wie  die  acuten  Exantheme  eine  lebenslängliche  Schutzkraft  gegen  ihr 
eigenes  Contagiura  bilden ,  so  gilt  im  Allgemeinen  auch  für  die  Syphilis 
eine  solche  Immunität  ohne  Zurückbleiben  von  Krankheitsresten;  aber  diese 
Immunität,  die  die  Syphilis  gegen  eine  zweite  Infection  ermöglicht,  ist  eben- 
sowenig eine  ausnahmslose,  wie  sie  kein  Zeichen  ihrer  Unheilbarkeit  bildet. 
Das  von  Ricord  aufgestellte  Gesetz  der  Einmaligkeit  der  Syphilis  hat  heu- 
tigen Tages  seine  volle  Gültigkeit  eingebüsst  und  die  Erfahrungen  der  be- 
deutendsten Syphilidologen  sprechen  ebenso  für  die  Möglichkeit  als  gegen 
die  Annahme  einer  besonderen  Seltenheit  einer  zweiten  Infection  (Reinfectio 
syphilitica  nach  Diday.) 
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gehen  eines  wahren  Reproductionsprocesses  eine  neuerliche  Pro- 
ruption  statt  hat.  Mit  dem  Verschwinden  der  primitiven  Affec- 
tion  erhscht  aber  nicht  die  Krankheit ,  sondern  erfährt  in  ver- 
schiedenen Zeiträumen  neuerliche  Proruptionen  und  Manifesta- 
tionen :  —  Grund  genug  ,  um  anzunehmen  ,  dass  von  örtlichen 
Krankheitsherden  aus  von  Zeit  zu  Zeit  dem  Blute  die  krank- 
machende Potenz  neu  zugeführt  werde  und  in  eben  diesen  einen 
Process  der  Reproduction  erfahre ,  während  dessen  scheinbare 
Stillstände  statt  haben.  Letztere  werden  über  kurz  oder  lang 
durch  spontane  Ausbrüche  unterbrochen,  so  dass  eine  stetige  In- 
termission  zwischen  Besserung  und  Verschlimmerung  ,  zwischen 
scheinbarem  Erlöschen  und  neuem  Aufflackern  (Recrudescenz) 
der  Krankheit  gegeben  ist.  Auch  hier  ist  die  Individualität  des 
kranken  Organismus  von  grossem  Belange.  Die  längere  oder 
kürzere  Dauer  der  Jncubations  -  oder  Latenzperiode  ist  gewiss 
nicht  sowohl  dem  Einflüsse  desContagiums  als  vielmehr  der  Indi- 
vidualität der  Patienten  zuzuschreiben.  Aus  der  längeren  Dauer 
der  Incubation  oder  Latenz  lässt  sich  hinwiederum  ein  Schluss 
auf  einen  schleppenden  und  hartnäckigeren  Verlauf  der  ganzen 
Krankheit  ziehen.  Fragt  man  nun  ,  durch  welche  Kriterien  es 
sich  entscheiden  liesse,  ob  man  es  mit  einem  blossen  scheinbaren 
Stillstande  ( Latenz )  oder  mit  einer  wirklichen  Heilung  der 
Krankheit  zu  thun  habe  und  wann  letztere  als  erfolgt  betrachtet 
werden  dürfe,  so  muss  zugegeben  werden,  dass  in  dieser  Bezieh- 
ung die  Erfahrungen  noch  schlecht  bestellt  seien.  Wohl  ist  die 
multiple  Drüsenschwellung  ein  so  constantes  und  hartnäckiges 
Symptom  ,  dass  man  sie  den  „Barometer"  der  Syphilis  nannte, 
doch  bildet  die  Involution  der  Drüsen  kein  so  ganz  sicheres  Zei- 
chen für  alle  Fälle  und  erfordert  hinsichtlich  der  richtigen  Beur- 
theilung  eine  grosse  Uebung  im  Untersuchen.  Ganz  und  gar 
nicht  aber  lässt  sich  die  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und 
die  Zunahme  des  Körpergewichtes  etc.  in  dieser  Beziehung  als 
massgebend  betrachten  *).  Der  Zeitraum,  bis  zu  welchem  Heil- 
ung erfolgt  sein  dürfte,  ist  offenbar  ein  für  jeden  einzelnen  Fall 
verschiedener.  Man  wird  daher  nur  einigermassen  hierüber  sicher 
urtheilen  können ,   wenn   man   den  Patienten   gleich   im  Beginne 


*)  Die  Entscheidung  der  Frage ,  ob  nach  überstandener  Kur  völlige 
und  dauerhafte  Heilung  erzielt  sei,  ist  eben  so  schwer  als  die  Diagnose  der 
latenten  Syphilis  überhaupt.  Weniger  aus  einem  einzigen  Symptome,  als 
vielmehr  aus  einem  Complese  von  krankhaften  Erscheinungen  lässt  sich  die 
Diagnose  der  Syphilis  machen  und,  da  das  blosse  Aussehen  einer  excoriir- 
ten  Haut  oder  Schleimhautstelle  in  wenigen  Fällen  ein  bestimmtes  Urtheil 
über  die  syphilitische  oder  nicht-syphilitische  Natur  derselben  gestattet,  so 
ermangelt  die  Wissenschaft  in  dieser  Beziehung  noch  eines  entsprechenden 
Kriteriums. 

lieber  ein  Verfahren,  durch  auf  die  Haut  applicirte  Reizmittel  die  cha- 
racteristischen  Eigenschaften  der  erkrankten  Gewebe  sieht-  und  tastbar  dar- 
zulegen.   Cf.  Meggenhofer,  Deutsche  Klinik,  1866,  31. 
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der  Krankheil  während  des  1.  und  2.  Incubationsstadiums  beob- 
achten konnte,  v.  Bärensprung  hielt  einen  Patienten  für  ge- 
heilt ,  wenn  er  ohne  mit  Quecksilber  behandelt  worden  zu  sein, 
drei  Monate  hindurch  keine  Krankheitserscheinungen  mehr  dar- 
bot. Dieser  Termin  ist  viel  zu  kurz  ,  denn  man  muss,  soll  hier- 
über ein  zuverlässiges  und  sicheres  Gutachten  gegeben  werden, 
mindestens  während  12 — 15  Monaten  Gelegenheit  haben,  das  be- 
treffende Individuum,  das  nach  der  Entlassung  aus  der  Behand- 
lung seine  frühere  Beschäftigung  und  Lebensart  fortsetzt,  öfters 
und  genau  zu  untersuchen  *). 

§.  52.     Diagnose.     Prognose. 

Die  Diagnose  der  Syphilis  und  ihrer  Latenz  erhellt  schon 
aus  dem  in  den  beiden  vorstehenden  Paragraphen  Mitgetheilten 
sowie  aus  §.  40.  Die  Unterscheidung  syphilitischer  Krankheits- 
erscheinungen wird  um  so  weniger  Schwierigkeiten  bereiten, 
als  —  abgesehen  von  der  Anamnese  —  häufig  keine  einzelne 
Form  ganz  für  sich  allein  vorzukommen  pflegt,  üeberreste  von 
Schankernarben,  Drüsenschwellung,  Pigmentfiecken  und  Merk- 
male einer  früheren  Eruption  geben  einen  guten  Anhalts- 
punkt. Bei  wirklich  vorhandener  Syphilis  hat  die  Diagnose 
nichts  Schwieriges.  Viel  häufiger  begegnet  umgekehrt  der  Feh- 
ler,  Syphilis  zu  vermuthen ,  wo  sie  nicht  ist,  und  vorhan- 
dene anderweitige  Phänomene ,  die  nichts  mit  der  Syphilis  zu 
thun  haben  ,  für  syphilitisch  zu  erklären  und  zu  behandeln.  Be- 
ginnende Carcinose  an  den  Lippen  oder  an  der  Zunge  ,  sowie 
wirkliche  Mercurialkrankheit  (Hydrargyrosej  bei  Leuten,  welche 
viel  sich  mit  diesem  Metalle  beschäftigen  ,  können  bei  oberfläch- 
licher Betrachtung  als  Syphilis  imputiren.  Mitunter  ist  auch  die 
congenitale  Syphilis  auf  den  ersten  Anblick  weniger  manifest  und 
eclatant ;    sehr    schwierig    dagegen  bleibt    die  Diagnose  der  Ein- 


*)  Der  Schwefel  und  insbesondere  der  Gebrauch  der  Schwefelquellen, 
galt  seit  langer  Zeit  als  ein  Kriterium,  ob  die  Syphilis  getheilt  sei  oder  ob 
sie  noch  latent  fortbestehe.  Schwefelbäder  wurden  als  der  Fingerzeig  und 
der  Verräther  geheilter  oder  latenter  Syphilis  betrachtet.  Heutigen  Tages 
ist  diese  Meinung  verlassen  worden,  wenn  auch  gleich  die  Beziehungen  zwi- 
schen Schwefel  und  Merkur  noch  nicht  genügend  eruirt  sind.  Zeissl  ver- 
sichert (1.  c.  4t4j  ,  dass  nach  seinen  Erfahrungen  die  schwefelwasserstollf- 
haltigen  Bäder  auf  die  syphilitische  Diathese  keinen  anderen  Einfluss  hätten, 
als  wie  gewöhnliche  Bäder;  nur  auf  die  Psoriasis  palmaris  plantaris  seien 
sie  von  günstiger  Wirkung;  ferner  trete  zwar  während  des  Gebrauches  von 
Schwefelbädern  zuweilen  eine  latente  Syphilis  hervor  ,  aber  die  Recidiven 
würden  durch  den  Schwefelgebrauch  nicht  beschleunigt  Der  Schwefel  habe 
nur  insoferne  eine  Einwirkung  auf  die  Ausscheidung  des  Merkurs ,  als 
durch  die  Schwefelthermen  der  Stoffwechsel  mehr  und  mehr  angeregt 
werde. 
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geweidesyphilis.  Bei  inveterirter,  hochgradiger  Syphilis  finden  sich 
fast  in  allen  Organen  Krankheitsproducte;  aber  unter  hundert 
Fällen  lassen  sie  sich  kaum  einmal  diagnosticiren  *). 

Die  Prognose  der  Syphilis  ist  im  Allgemeinen  keine  un- 
günstige. Die  Syphilis  ist  zwar  eine  den  ganzen  Organismus  alte- 
rirende ,  chronische,  schleichende,  insidiöse  Krankheit,  aber  sie 
kann  radical  geheilt  werden.  Wäre  dies  nicht  in  der  That  der 
Fall,  so  bliebe  es  räthselhaft,  wie  mitunter  ein  von  Syphilis  Ge- 
nesener zum  zweitenmale  ein  indurirtes  Geschwür  und  alle  wei- 
teren Erscheinungen  der  Syphilis  manifestiren  könne  und  wie  sy- 
philitische Eltern  nach  gründlicher  Kur  gesunde  Kinder  zu  er- 
zeugen vermögen  oder  Frauen ,  die  vorher  abortiren  oder  con- 
ceptionsunfähig  waren  ,  nach  einer  antisyphilitischen  Behandlung 
von  der  Syphihs  sowohl  als  von  der  Sterilität  oder  dem  Aborti- 
ren geheilt  werden.  Man  darf  es  daher  offen  und  getrost  sagen: 
Bei  entsprechender  Therapie  werden  selbst  inveterirte  Fälle  zur 
definitiven  Heilung  gebracht;  nicht  etwa,  dass  die  Symptome  der 
Syphilis  zurückgedrängt  würden  und  die  Syphilis  in  einem  Zu- 
stande der  Latenz  fortdauere,  sondern  die  syphilitische  Dyscrasie 
mit  allen  ihren  Manifestationen  und  Folgen  lässt  sich  gründlich 
beheben. 

Da  einmal  hinsichtlich  des  Verlaufes  und  der  Dauer  der  Sy- 
philis die  Individualität  die  grösste  Rolle  spielt ,  so  ist  auch  die 
Prognose  der  Syphilis  eine  ganz  nach  dem  jeweiligen  concreten 
Falle  verschiedene ,  wesentlich  abhängig  von  der  Individualität 
(Constitution,  Alter j,  Aussenverhältnissen,  Verhalten  und  Behand- 
lung etc. 

Schlechter  ist  daher  die  Prognose  ceteris  paribus  im  Säug- 
lings- und  Greisenalter,  ferner  bei  scrophulösen  und  tuberculösen 
Individuen,  in  kalten  und  feuchten  Khmaten,  bei  schlechter  Woh- 
nung und  Ernährung  etc.  Auf  dyscrasischem  Boden  duplicirt 
sich  gewissermassen  die  Krankheit  und  die  Krankheitserscheinun- 
gen, Die  Prognose  muss  immer  mit  einer  gewissen  Vorsicht  und 
Zurückhaltung  gestellt  werden  und  sie  modificirt  sich  wesentlich 
nach  den  jeweiligen  Phasen  der  Krankheit.  Fälle  mit  leichten 
Symptomen  geben  eine  weit  bessere  Prognose  als  vernachläs- 
sigte, verschleppte ,  tardive  Formen  und  öftere  Recidiven  nach 
langwährenden  Zwischenstadien  scheinbarer  Latenz.  Die  Haut- 
krankheiten lassen  im  Allgemeinen  eine  günstigere  Prognose  zu, 
als  die  Schleimhautaffectionen  und  diese  wieder  eine  günstigere, 
als  Knochenleiden.  Die  hohe  Eigenthümlichkeit,  die  Vielge- 
staltigkeit   und     Wandelbarkeit    der    syphilitischen    Affectionen 


*)  Beiläufig  kann  die  Diagnose  syphilitischer  Erkrankungen  innere 
Organe  theils  aus  dem  Ausschlüsse  anderer  Erkrankungen,  am  ehesten  aber 
ex  juvantibus  et  nocentibus,  i.  e.  aus  der  Wirksamkeit  oder  Unwirksamkeit 
einer  antisyphilitischen  Behandlung  erschlossen  werden. 
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ist  es,  die  dem  Arzte  ein  sicheres  Urfcheil  sehr  erschwert,  die  ihn 
misstrauisch  macht,  auch  auf  günstige  Auspicien  ein  Gut- 
achten zu  bauen  und  die  ihm  darüber  manchen  Zweifel  lässt,  ob 
mit  dem  Verschwinden  der  vorhandenen  Erscheinungen  auch  de- 
finitive Heilung  eingetreten  oder  über  kurz  oder  lang  eine  neuer- 
liche Proruption  zu  fürchten  sei.  Der  Verlauf  der  Syphilis  bedingt 
somit  eine  Unsicherheit  der  Prognose  im  Allgemeinen. 


in.     Erste  Erscheinungen  der  Syphilis. 

§.  53.    Die  Induration. 

Das  Primitivsymptom  der  Syphilis  bildet  das  ungefähr  3  bis 
4  Wochen  a  dato  der  üebertragung  des  Virus  erscheinende  Zel- 
lenintiltrat  —  das  Product  einer  krankhaften  Zellenbildung.  Er- 
greift die  Induration  einen  Follikel  oder  eine  Papille,  so  bekommt 
sie  den  Namen  Papel,  Dem  Erscheinen  der  Induration  geht  ent- 
weder ein  Geschwür  oder  eine  Wunde  vorher,  [i.j  Die  Meinung, 
die  Syphilis  fange  immer  mit  einem  Geschwüre  an  (sogenannte 
,, Schankersyphilis"),  muss  gänzlich  aufgegeben  werden. 

An  Stellen ,  die  ihrer  Structur  nach  im  normalen  Zustande 
weich  und  elastisch  sich  anfühlen  ,  erscheint  die  Induration  als 
ein  harter  fremder  Körper  in  das  Gewebe  eingestreut ,  als  ein 
scharf  umschriebener ,  abgemarkter,  oft  halbkugeliger,  erbsenför- 
miger,  immer  aber  ganz  indolenter,  knorpelartiger  Knoten.  Sitzt 
derselbe  an  der  Mündung  eines  engen  Präputiums,  so  kann  da- 
durch phimotische  Einschnürung  bedingt  werden.  Indem  die 
Neubildung  die  Cutis  spannend  ausdehnt,  macht  sie  dieselbe  mit- 
unter leicht  geröthet  und  bewirkt  eine  oberflächliche  Abschilfe- 
rung der  Epidermis.  Ausser  der  Genitalsphäre  findet  sich  die  In- 
duration am  häutigsten  an  den  Lippen ,  wo  sie  bei  indifferenter 
Behandlung  sehr  lange  persistiren  kann.  Excidirt  man  nun  den 
Knoten  etwa  in  der  Absicht,  die  Krankheit  zu  coupiren,  so  indu- 
rirt  entweder  die  gesetzte  Wunde  oder  es  folgen  auch  ohnedies 
die  weiteren  Phänomene  der  Syphilis.  Während  beim  Schan- 
ker wesentlich  der  acute  entzündliche  Vorgang  mit  Destruc- 
tion  der  Gewebstheile  in  den  Vordergrund  tritt ,  zeigt  die  Syphi- 
lis den  chronischen  Vorgang  einer  ISeubildung  in  den  verschie- 
densten Organen,  indem  sich  zuerst  eine  Zellenwucherung  an  der 
iuticirten  Stelle  bildet,  die  im  weiteren  Verlaufe  durch  oberfläch- 
lichen Zerfall  ein  atonisches  Geschwür  mit  geringer  Eitersecre- 
tion  darstellen  kann,  ohne  es  aber  immer  thun  zu  müssen. 

Das  Primitivsymptom  der  Syphilis  erscheint  als  Hauttuber- 
kel, als  trockene  Papel  oder  als  indurirtes  Geschwür,  Die  In- 
duration   kann  mitunter    auch    ganz    ausbleiben    und    durch   das 
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breite  Condyloma  substituirt    werden.     Der  Entwicklung    der  In- 
duration folgen  stets  die  Erscheinungen  der  Syphilis. 

1.  Jene  Fälle,  wo  die  Syphilis  ohne  ein  vorhergehendes  Ge- 
schwür sich  manifestirt,  kommen  desshalb  seltener  vom  Anfange  an  zur 
Beobachtung ,  weil  die  unbedeutende  Läsion  —  welche  die  Eingangspforte 
für  das  syphilitische  Virus  bildete  und  die  Folge  der  Actio,  Frictio  und  Im- 
mundities  war  —  von  den  Laien  als  nichts  Krankhaftes  oder  Verdächtiges 
aufgefasst  zu  werden  ptlegt.  Die  Entwicklung  der  Induration  erfolgt  dann 
auf  dieselbe  VA'^eise ,  wie  bei  der  künstlichen  Infection  (Inoculation)  :  erst 
nach  14  bis  40  Tagen  a  dato  der  Uebertragung  des  syphilitischen  Virus 
erscheint  zunächst  ein  rother  Fleck  an  der  Infectionsstelle ;  letzterer  ver- 
schwindet zuweilen  wieder,  um  in  Kurzem  sich  zu  erneuern.  Dann  erfolgt 
successive  Verhärtung,  allmälige  Prominenz,  Wachsthum  und  schärfere  Ab- 
grenzung von  der  Umgebung ,  und  schHesslich  bildet  die  Efflorescenz  einen 
schmutzig-röthlichen,  knorpelharten,  prominirenden  Knoten.  Letzterer  kann 
durch  Usur  und  Abschilferung  der  Epidermis  über  demselben  eine  nässende 
Oberfläche  mit  etwas  Eitersecretion  darbieten  und  ein  ulceröses  Aussehen 
gewinnen. 

Jede  Epithelsverletzung,  jede  Erosion,  jeder  Einriss  ist  in  so  ferne  von 
Bedeutung,  als  dadurch  im  gegebenen  Falle  eine  Immission  der  Vehikel 
des  syphilitischen  Virus  ^Secret  nässender  syphilitischer  Affectionen  oder 
Blut  syphilitischer  Individuen)  statt  hat.  Es  lässt  sich  zwar  nicht  stricte 
behaupten,  die  Syphilis  könne  nicht  übertragen  werden,  wenn  die  Oberhaut 
nicht  verletzt  sei,  aber  das  unverletzte  Epithel  gibt  offenbar  einen  relativen 
Schutz  und  so  kömmt  es,  dass  erwiesener  Massen  kranke  Männer  ihren  ge- 
sunden Frauen  oft  so  lange  beiwohnen,  ohne  sie  zu  inficiren. 

Es  begegnet  häufig,  dass  Individuen,  die  aus  einem  Beischlafe  ein  Ge- 
schwür oder  eine  Epithelsverletzung  acquirirten,  den  Arzt  oft  nur  desshalb 
consultiren,  um  ein  Gutachten  darüber  zu  erlangen ,  was  sie  zu  hoffen  oder 
zu  fürchten  hätten.  Doch  lässt  sich  da  niemals  eine  Prognose  mit  Sicher- 
heit stellen.  Der  Termin,  wo  der  gewissenhafte  Arzt  mit  Bestimmtheit  sich 
aussprechen  kann,  ist  vor  der  3.  Woche  nicht  abgelaufen.  Wenn  auch  die 
Form  des  Geschwüres  noch  so  einfach  zu  sein  scheint  und  selbst  wenn  wir 
die  Person,  welche  die- Krankheit  gegeben  haben  soll,  confrontiren  dürfen, 
so  lässt  sich  doch  nur  ein  bedingtes  ürtheil  über  die  Form  der  Krankheit 
imd  des  Ausganges  abgeben.  Erst  in  3  Wochen  stellt  sich  bei  den  Ge- 
schwüren die  characteristische  Induration  ein  und  sodann  die  charakteri- 
stische Beschaffenheit  der  Lymphdrüsen  Bis  am  Grunde  eines  Geschwüres 
die  Infiltration  erscheint,  vergehen  2  bis  3  Wochen  und  ebenso  verhält  es 
sich,  wenn  kein  Geschwür  gegeben  ist:  es  verstreicht  derselbe  Termin,  bis 
an  der  Stelle  der  früheren  Läsion  das  Infiltrat  sich  bildet.  Desshalb  lässt 
sich  auch  über  die  Bedeutung  und  die  Folgen  einer  solchen  gerötheten 
Stelle  (Epithelsverletzung)  vor  dieser  Zeit  kein  gewissenhaftes  Urtheil  ab- 
geben und  desshalb  ist  auch  das  Geschwür  hinsichtlieh  der  Entwicklung 
der  Syphilis  etwas  ganz  Unwesentliches.  Die  nachfolgende  Induration  ent- 
steht nicht  in  Folge  des  Geschwüres,  sondern  letzteres  ist  nur  eine  zufällige 
compiicirende  Erscheinung  jener  Gewebsveränderung,  jenes  Primitivsympto- 
mes  der  Syphilis.  Das  Unvermögen,  bezüglich  der  erwähnten  Fälle  ein  be- 
stimmtes Urtheil  geben  zu  können  ,  mag  nur  von  unklugen  Laien  der  Wis- 
senschaft zum  Vorwurfe  gemacht  werden ;  denn  das  ist  gerade  ihr  Adel, 
dass  sie  keine  Grenzen  hat,  dass  sie  immer  fortschreitet,  und  dass  man  nie- 
mals sagen  kann :  Dies  oder  Jenes  werde  sich  nie  ausfindig  machen 
lassen. 

2.  Bei  den  weiblichen  Individuen  kommen  vorwiegend  papulosa  Formen 
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als  Primärsymptom  vor  und  zwar  dort,  wo  die  Schleimhäute  ihr  Epithel  ab- 
schilfern: an  den  grossen  und  kleinen  Schamlippen,  am  Scheideneingange 
und  ausserdem  an  der  Vaginal portion.  An  letzterer  allein  kann  sehr 
oft  die  erste  Erscheinung  der  Syphilis  stattlinden  und  so  lange  unbemerkt 
bleiben  Die  Vaginalportion  kann  erkrankt  sein,  ohne  dass  ein  anderer 
Körpertheil  irgend  eine  abnorme  Erscheinung  darböte. 

Weibliche  Individuen  mit  Papeln  geben  den  Männern  nicht  ein  papidö- 
ses  Syphilid,  sondern  eine  luduration.  Die  Geschwüre  spielen  bei  den  weib- 
lichen Individuen  eine  ganz  andere  Rolle,  als  wie  bei  den  männhchen  Der 
Schanker  ,  der  beim  Manne  zur  Adeuitis  fiihrt ,  heilt  beim  Weibe  ausseror- 
dentlich leicht  und  selbst  ohne  alle  Medication  durch  blosse  Reinlichkeit. 
Zumal  gilt  dies  von  jenen  Geschwüren,  welche  so  situirt  sind,  dass  sie  durch 
den  Harn  bespült  werden  und  desshalb  heilen  viele  Geschwüre  an  den  gros- 
sen und  kleinen  Schamlefzen  von  selbst  Eben  weil  bei  den  weiblichen  In- 
dividuen venerische  Geschwüre  sehr  leicht  heilen  und  so  sehr  selten  Ade- 
nitis  verursachen,  kommen  bei  ihnen  verhältnissmässig  viel  weniger  Ge- 
schwürsformen zur  Beobachtung,  als  wie  bei  den  Männern  und  besonders 
wenig  solche,  welche  nicht  der  S^'philis  angehören.  Beiderlei  Initialformen 
der  Syphilis,  ob  Induration  oder  Papel  oder  indurirtes  Geschwür,  haben 
stets  ganz  die  gleichen  Folgen ,  die  nie  und  nimmer  durch  eine  locale  Be- 
handlung beschränkt  oder  behoben  werden  können.  Die  Papel  schrumpft 
nach  einigen  Wochen  wieder  vollkommen  ein  und  wird  mit  der  Haut  ganz 
gleich;  auch  der  restirende Pigmentfleck  wird  wieder  resorbirt  und  der  letzte 
Rest  ist  nichts  als  eine  glänzende  Stelle  (wie  eine  Schwangerschaftsnarbe). 
Bei  unreinlichem  Verhalten  können  durch  Maceration  Excoriationen  ent- 
stehen und  es  entwickeln  sich  dann  gerne  die  Efflorescenzen  auch  auf  der 
gegenüberliegenden  Hautfläche. 

3.  Gesellt  sich  die  Induration  zu  einem  präexistirenden  Geschwüre 
hinzu,  indem  sich  an  der  Basis  desselben  eine  indolente,  anfangs  undeutliche, 
bald  aber  dem  Gefühle  sehr  zugängliche  Gewebs Verhärtung  entwickelt  (cf. 
§.  40)  ,  so  nimmt  sie  denselben  Verlauf,  als  wäre  sie  ohne  Geschwür  ent- 
standen. Ihre  Grösse  entspricht  der  Basis  des  vorhandenen  Geschwüres. 
Dieses  characteristische  Zelleninfiltrat  erscheint  im  Blatte  des  Präputiums 
mehr  flächenhaft,  pergamentartig  (Ricord's  chancre  parcheminee) ,  in  der 
Substanz  der  Glans  mehr  halbkuglig  und  einer  durchschnitteneu  Erbse  ähn- 
lich. Während  die  in  der  Umgebung  eines  Schankers  in  einem  gewissen 
Grade  bestehende  empfindliche  Härte  keine  scharfe  Begrenzung  hat,  zeigt 
sich  die  specitische  Induration  umgreifbar  und  scharf  abgemarkt.  Mit  der 
Entwicklung  der  letzteren  kömrat  das  Geschwür  rasch  zur  Heilung  und  ver- 
liert unter  dem  Prävaliren  des  Neubildungsprocesses  seinen  Character;  die 
Induration  erscheint  als  das  Präludium,  als  der  erste  Ausdruck  des  sich  ent- 
faltenden Allgemeinleidens. 

4.  Diday  unterscheidet  gewissermassen  zwei  Grade  der  syphilitischen 
Induration  :  die  erste  entwickle  sich  nach  langer  Incubationszeit  als  trocke- 
ner, flacher  Knoten  mit  massiger  Abschilferung  der  Oberhaut  (Erosion 
chancreuse);  die  zweite  erlange  nach  kürzerer  Incubation  einen  grösseren 
Umfang  mit  mehr  Substanzverlust  durch  ulcerösen  Zerfall  des  neugebilde- 
ten Gewebes.  Auf  die  erste  Art  folgen  in  9U  Procent  nur  leichte  P'ormen 
syphilitischer  Hauterkrankung,  auf  die  zweite  hingegen  in  zwei  Hrittthei- 
len  aller  F'älle  schwere  und  späte  Formen  derselben. . 
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§.  54.     Erkrajikuiig  der  Lymphdrüsen. 
Indolente   Bubonen. 

Es  ist  schon  im  §.  45  auf  die  Verschiedenheit  hingewiesen 
worden ,  welche  hinsichtlich  der  durch  das  Schankercontagium 
provocirten  Drüsenaffectionen  (virulente  und  nicht  virulente  Bu- 
bonen) und  der  durch  das  syphilitische  Virus  bedingten  (indo- 
lente, multiple  Bubonen)  thatsächlich  besteht.  Die  durch  die 
syphilitische  Infection  eingeleitete  Erkrankung  des  Lymphdrüsen- 
systemes  bildet  einen  wichtigen  Factor  der  syphilitischen  Dys- 
crasie ,  einen  integrirenden ,  unzertrennlichen  Bestandtheil  der 
Krankheitsentwicklung  und  insoferne  den  schärfsten  Contrast  zu 
den  Schankerbubonen,  als  es  sich  hier  um  eine  multiple  Drüsen- 
erkrankung, um  eine  eigentliche  Adenitis  universalis  handelt.  Es 
erkranken  sämmtliche  Lymphdrüsen  nach  einander,  ein  Vorgang, 
der  zwischen  die  8.  und  6.  Woche  a  dato  der  Infection  fällt. 
Diese  Affection  ist  als  ein  constantes  und  alle  anderen  Erschein- 
ungen überdauerndes  Symptom  von  pathognomonischem  Werthe, 
weil  sie  mitunter  einige  Zeit  hindurch  das  einzige  Symp- 
tom der  constitutionellen  Erkrankung  bilden  kann  und  durch 
ihr  unverändertes  Bestehen  oder  ihr  Schwinden  einigermassen 
einen  Massstab  zur  Beurtheilung  einer  noch  bestehenden  Latenz 
oder  einer  gelungenen  Heilung  der  Krankheit  liefert  *).  Oft 
pflegen  alle  übrigen  Phänomene  nach  mehreren  Wochen  oder 
Monaten  zurückzutreten  und  eine  scheinbare  Gesundheit  vorzu- 
täuschen (Latenz  der  Syphilis);  so  lange  aber  diese  multiplen, 
rosenkranzförmigen,  ganz  indolenten,  erbsen-,  bohnen-  bis  hasel- 
nussgrossen,  äusserst  resistenten,  unter  der  Haut  leicht  verschieb- 
baren Drüsenschwellungen  an  den  von  der  Tnfectionsstelle  ent- 
fernteren Theilen  durch  den  Tastsinn  sich  unverändert  nachwei- 
sen lassen  ,  so  lange  besteht  der  Keim  dieser  insidiösen  Krank- 
heit ungetilgt  und  so  lange  droht  die  Gefahr  einer  neuen  Prorup- 
tion,  eines  wiederholten  Insultes,  mag  nun  derselbe  die  früheren 
Formen  in  höherem  Grade  oder  intensivere ,  bösartigere  Formen 
im  Gefolge  haben.   [1.] 

Die  Affection  beginnt  immer  an  den  der  Eingangsstelle  des 
Virus  zunächst  gelegene*  Drüsenpaquets  und  zwar  fast  gleich- 
zeitig mit  der  Entw^icklung  der  Induration.  Und  da  die  Infection 
zumeist  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  durch  den  Coitus  erfolgt, 
somit  das  Virus  an  den  Genitalien  percipirt  wird,  so  finden  sich 
auch  in    der  Regel    zuerst    die    vieidrüsigen  Inguinalbubonen    in 


*)  „Die  indolente,  multiple  Adenitis"  sagtRicord  in  seinem  27.  Briefe, 
„welche  nach  dem  indurirten  Schanker  auftritt ,  beweist  auch  in  dem  Falle, 
dass  die  Induration  des  Schankers  nicht  constatirt  worden  wäre ,  dass  die 
Allgemelninfection  stattgefunden  habe." 


225 

beiden  Leistengruben ,  denen  dann  nach  einem  Zeitraum  von 
4  —  6  Wochen  die  Schwellung  der  Cubital  -  (über  dem  condylus 
internus)  ,  Axillar- ,  Jugular  -  (an  der  äusseren  Seite  des  Kopf- 
nickers) *)  ,  Subraaxillar-  und  Occipitaldrüsen  (am  Hinterhaupt 
und  am  Nacken)  folgt.  Es  lässt  sich  wohl  annehmen,  dass  die- 
sen Schwellungen  der  oberflächlich  situirten  und  greifbaren  Lymph- 
drüsenpaquete  auch  solche  der  tiefer  und  im  Innern  des  Körpers 
gelegenen  entsprechen.  [2.] 

Virchow  lehrt,  dass  diese  Intumescenz  wesentlich  in  einer 
Vergrösserung  und  Vermehrung  der  Lyraphkörperchen  begründet 
sei  und  dass  diese  zellige  Hyperplasie  eine  vermehrte  Zufuhr 
farbloser  Blutkörperchen,  somit  einen  gewissen  Grad  von  Leuco- 
cythaemie  bedinge.  Indem  sich  aber  später  eine  unvollständige 
und  theilweise  Fettmetamorphose  mit  käsigen  Einsprengungen 
bilde,  werde  die  Zufuhr  zum  Blute  durch  den  Druck  der  zelligen 
Proliferation  beschränkt  und  allmälig  jene  Form  der  Oligaemie 
herbeigeführt,  die  als  syphil.  Chlorose  zu  bezeichnen  sei  (Vir- 
chow, Onkologie,  Bd.  II,  p.  420). 

Der  Drüsenschweilung  liegt  derselbe  Process  zu  Grunde,  wie 
der  characteristischen  Induration  (zellige  Hyperplasie  und  Binde- 
gewebsneubildung)  ,  beiderseits  findet  derselbe  Vorgang  statt  **). 
Nicht  immer  sind  die  Drüsen  gleichmässig  vergrössert :  einzelne 
excessiv,  andere  sehr  wenig ;  auch  nicht  alle  sind  immer  beweg- 
lich, sondern  manchmal  durch  Infiltration  des  Zellgewebes  zu 
einem  compacten  Tumor  verschmolzen.  Die  characteristische 
Schmerzlosigkeit  dieser  Affection  ist  die  Folge  der  fast  immer 
gänzlich  mangelnden  Entzündung  und  eben  desshalb  auch  der 
Ausgang  in  Eiterung  ein  höchst  seltener.  [3.]  ***).  Die  Abschwell- 
ung  der  Drüsen  erfolgt  durch  Resorption  und  fettige  Metamor- 
phose oder  narbige  Schrumpfung,  so  dass  die  Drüsen  als  kleine, 
steinharte  Knoten  persistiren. 


Mit  der  Entwicklung  der  Drüsenschwellungen  an  den  von 
der  Infectionsstelle  entferntem  Körperparthien  treten  nunmehr 
(gegen  die  zehnte  Woche  von  dem  Termine  der  Contagion  an) 
auch  die  anderen  Erscheinungen  der  Allgemeininfection  in  den  Vor- 


*)  Die  Lymphdrüsen  zwischen  dem  M.  sternocleidoraastoideus  und  cu- 
cullaris  stehen  in  Verbindung  mit  den  Lymphgefässen  des  Rachens  Die 
Untersuchung  der  Lymphdrüsen  muss  immer  in  einer  passenden  Stellung 
bei  erschlaffter  Muskulatur  vorgenommen  werden. 

**)  Einige  Syphilidologen  fassen  die  Induration  selbst  als  Affection  des 
Lymphgetasssystemes  auf  und  suchen  in  den  Lymphgefässen  den  Ausgangs- 
punkt der  syphilitischen  Induration  (capilläre  Lyraphangitis,  Ricord). 

*** )  Acute  Adenitis  bei  Syphilis  findet  sich  im  Durchschnitte  bei  Män- 
nern unter  je  100  Individuen  nur  5mal,  bei  Weibern  nur  einmal. 

Müller,  Syphilis.  \^ 
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dergrund.  Individuelle  Disposition  vermag  eben  so  sehr  ihr  Ein- 
treten zu  beschleunigen ,  wie  es  durch  eine  eingeleitete  antisy- 
philitische Behandlung  verzögert  wird.  Die  Krankheit  lokalisirt 
sich  dann  auf  die  Haut  und  auf  die  Schleimhäute  und  dieser  Lo- 
calisation  gehen  nicht  selten  einige  Toge  hindurch  Störungen  des 
Allgemeinbefindens  vorher:  eigenthümliches  Unbehagen,  Unlust 
zur  Arbeit,  grosse  Verstimmung  ,  Schlaflosigkeit ,  rheumatische 
Schmerzen,  Kopfweh  (Empfindlichkeit  der  galea  aponeurotica 
gegen  Druck)  und  sogar  bisweilen  leichte  Fiebererscheinungen 
mit  abendlichen  Exacerbationen. 

Dieser  Zustand,  der  als  syphilitisches  Eruptionsfieber  bezeich- 
net wurde,  verschwindet  mit  der  Proruption  der  Hautaffection ; 
doch  ist  es  nicht  gestattet,  aus  der  Heftigkeit  dieser  Prodrome 
einen  Schluss  zu  ziehen  auf  die  Intensität  und  Ausbreitung  der 
nachfolgenden  syphilitischen  Krankheitsformen. 

1.  Massgebend  kann  nicht  die  Schwellung  der  Drüsen  an  und  für 
sich  sein ,  sondern  der  relative  Grad  derselben  ,  beziehungsweise  die  Fort- 
dauer oder  die  Abnahme  der  früheren  Schwellung.  Niemals  erreicht  die 
erkrankte  Drüse  ihr  ursprüngliches  Volumen  wieder.  Eine  in  Folge  eines 
weichen  Geschwüres  oder  in  Folge  von  Syphilisinfection  geschwellte  Lymph- 
drüse bleibt  späterhin  immer  grösser  und  kehrt  —  was  sie  auch  für  einen 
Verlauf  nehmen  mag  —  niemals  zum  normalen  Zustande  zurück.  Hat  der 
Umfang  der  Lymphdrüsen  abgenommen ,  so  nehmen  sie  an  Härte  zu  und 
persistiren  in  vergrössertem  Zustande  als  derbe ,  indolente ,  verschiebbare 
Knoten,  so  lange  der  Träger  derselben  lebt.  Bliebe  letzterer  desshalb  im- 
mer syphilitisch,  so  stünde  es  schlecht  in  Betreff  der  Heilbarkeit  der  Syphilis. 
Im  Gegentheile  ,  wenn  die  Phänomene  der  Syphilis  erlöschen  und  die  re- 
gressive Metamorphose  der  Drüsen  —  deren  nähere  Bezeichnung  noch  eine 
Aufgabe  der  Wissenschaft  ist  —  beginnt,  so  zählt  die  den  normalen  Zustand 
überschreitende  Vergrösserung  derselben  nichts  mehr ,  sie  hat  keine  weitere 
Bedeutung  mehr,  sie  ist  ein  Residuum  der  abgelaufenen  Krankheit.  Sind  die 
Lymphdrüsen  kleiner  geworden  und  die  übrigen  Erscheinungen  der  Krank- 
heit vollkommen  gewichen,  so  ist  im  Allgemeinen  für  die  Zukunft  keine 
weitere  Gefahr  zu  befürchten. 

2.  Fast  gleichzeitig  mit  der  Induration  entwickelt  sich  die  Anschwell- 
ung der  benachbarten  Lymphdrüsen.  In  den  ersten  4  oder  5  Wochen  er- 
streckt sich  die  Affection  der  Drüsen  nur  auf  die  der  Infectionsstelle  zu- 
nächst gelegenen ;  aber  in  4  bis  6  Wochen  nach  der  Infection  beginnt 
allmälig  die  Affection  des  gesammten  Lymphdrüsensystemes ,  indem  eine 
Drüse  nach  der  andern  anschwillt. 

Aus  der  Drüsenschwellung  lässt  sich  entnehmen,  wo  das  syphilitische 
Gift  seinen  Eingang  und  seine  erste  Ablagerung  fand. 

3.  Die  Ursache  von  Drüsenentzündungen  im  Allgemeinen  mit  acutem 
Verlaufe  und  dadurch  häufig  folgender  Abscedirung  bildet ,  wie  Prof.  v. 
Sigmund  hervorhebt  (Wiener  med.  Wochschr.  1867.  14)  „die  geringste 
Menge  eines  wie  immer  abgesperrten,  d.  h.  nicht  unmittelbar  frei  abfliessen- 
den  Eiters".  „Es  ist  also",  sagt  v.  Sigmund,  „die  locale  Entzündung  und 
die  Ansammlung  von  Eiter  überhaupt  —  nicht  aber  die  Qualität  dieser 
Entzündung  und  dieses  Eiters,  —  welche  zur  Entzündung  und  zumAbscesse 
jener  Lymphdrüse  führt,  die  mit  der  entzündeten  und  Eiter  bergenden  Ge- 
websstelle  in    anatomischer  Verbindung  steht.    Dieser  oft  .übersehene  Vor- 
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gang  ist  Schuld  an  den  meisten  acuten  Drüsenentzündungen:  ja  es  genügt 
dazu  die  Bildung  eines  Schorfes,  welcher  den  Eiter  deckt  und  an  der  ver- 
wundeten Stelle  abschliesst,  die  Absperrung  desselben  in  einem  nicht  zu 
reinigenden  Wundwinlcel,  einer  Tasche,  einem  Hohlgang  u.  dgl.  m.  Zu  die- 
sem localen  Factor ,  immerhin  dem  erheblichsten,  gesellt  sich  die  Constitu- 
tion des  Kranken  ,  welche  als  anämische ,  scrophulöse  und  tuberculöse  die 
Entstehung  von  Entzündungen  und  Eiterungen  der  Lymphdrüsen  wesentlich 
begünstigt  ....  Acute  Abscesse  der  Lymphdrüsen  bieten  also  weder  ein 
eigenthümliches  noch  besonderes  Merkmal  nicht  syphilitischer  —  speciell 
venerisch-contagiöser  —  Erkrankung,  noch  sprechen  sie  gegen  das  Vorhan- 
densein von  Syphilis,  —  den  Ausspruch  so  unbedingt  und  allgemein  gehal- 
ten ,  wie  es  von  den  Dualisten  fast  durchgehende  geschehen  ist.  Immerhin 
aber  stellt  die  acute  Lymphdrüsenentzündung  ein  Merkmal  der  Wahrschein- 
keit  dar  und  zwar  um  so  mehr,  je  genauer  man  die  Zeit  und  Art  ihrer  Ent- 
stehung in's  Auge  fasst ,  die  Anamnese  des  Falles  genau  kennt  und  den 
Verlauf  der  Entzündung  sammt  den  Erscheinungen  am  Gesammtorganisraus 
genügend  lange  beobachtet  .  .  .  Bei  Drüsenentzündungen ,  welche  die  Sy- 
philis zur  Begleiterin  haben,  schwellen  ganze  (rruppen  von  Lymphdrüsen; 
allmälig  stellen  sich,  von  der  erstergriifenen  Stelle  an  entfernter,  fortschrei- 
tende —  progressive  —  Lymphdrüsenschwellungen  ein ;  unter  den  bekann- 
ten Erscheinungen  von  Flecken  und  Papeln  auf  der  äusseren  Haut,  am  wei- 
chen Gaumen,  den  Mandeln  u.  s.  f.  Von  den  Drüsen  entzünden  sich  eine 
oder  zwei  bis  drei,  wenn  die  oben  bezeichneten  Bedingungen  — 
locale  Entzündung  und  Eiterung  —  gegeben  sind.  Bestand 
nämlich  ganz  von  allem  Anfang  an  ein  Geschwür,  welches  nach  und  nach 
verhärtete,  so  entwickelte  sich  bisweilen  eine  acute  Drüsenentzündung  ohne 
oder  mit  Abscess.  Dies  geschieht  auch  um  die  dritte  Woche,  aber  gleich- 
zeitig inliltriren  sich,  wie  gesagt,  die  gesaramten  Drüsengruppen  und  diese 
Infiltration  schreitet  stetig  weiter  fort.  Entwickelte  sich  auf  einer  Papel 
oder  einer  diffusen  Verhärtung  Zerfall  und  Geschwür,  so  entsteht,  da  dieses 
gewöhnlich  viel  später  als  in  den  ersten  Wochen  stattfindet ,  auch  die  Drü- 
senentzündung weit  später  und  wir  haben  mehrere  Monate  nach  der 
ersten  Entwicklung  der  primitiven  Syphiliserscheinungen  solche  Entzündun- 
gen und  Abscesse  sich  einstellen  gesehen.  Um  von  zahlreichen  Beispielen 
ein  fast  alltägliches  zu  erwähnen :  in  der  Itichelfurche  sitzt  die  Verhärtung, 
die  Vorhaut  schwillt  an,  es  entwickelt  sich  die  Vorhautverengerung,  ein 
Theil  der  verhärteten  Haut  und  des  Bindegewebes  zerfällt  eiterig  und  bin- 
nen Kurzem  entsteht  Leistendrüsenentzündung  und  Abscess.  Bei  Weibern 
zerfallen  Papeln  eiterig,  die  Reinigung  erfolgt  nicht  genügend  und  derselbe 
Vorgang  findet  statt.  Acute  Drüsenentzündungen  und  Abscesse  begleiten 
daher  symptomatisch  sowohl  die  venerisch  contagiösen ,  als  auch  die  syphi- 
litischen Geschwüre ;  Entstehung,  Verlauf  und  Ausgang  sowie  Beobachtung 
des  Verhaltens  des  Gesammtorganisraus  entscheiden  über  ihre  Bedeutung 
und  der  Rückschluss  von  einem  vorhandenen  oder  dagewesenen  Abscess 
auf  einfache  venerische  Geschwüre  oder  auf  Abwesenheit  der  SyphiHs  kann 
nur  bedingungsweise  und  mit  der  grössten  Vorsicht  gemacht  werden.  That- 
sache  ist  es,  wir  wiederholen  es,  dass  die  venerisch-contagiösen  Geschwüre 
sehr  oft,  Syphilis  nur  selten  von  solchen  Abscessen  gefolgt  werden  und  diese 
Thatsache  in  Zusammenhang  mit  den  übrigen  Erscheinungen  ,  beziehungs- 
weise deren  Resten,  können  die  diagnostischen  Folgerungen  höchst  wahr- 
scheinlich, ja  bisweilen  geradezu  sicher  machen  lassen.'-  v.  Sigmund 
kommt  dann  am  Schlüsse  seiner  Abhandlung  zu  folgenden  Cardinal- 
sätzen : 

1)  „Venerisch-contagiöse  Geschwüre  werden  sehr  häufig,  die  primitiven 
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Formen  der  Syphilis  —  Papeln  und  Sclerosen  —  an  und  für  sich  sehr  sel- 
ten von  acuten  Drüsenentzündungen  und  Abscessen  begleitet." 

2)  ,,  Acute  Entzündungen  und  Abscesse  der  Drüsen  entwickeln  sich  von 
entzündeten  und  Eiter  bergenden  Herden  in  der  Haut  und  in  dem  Binde- 
gewebe; wenn  dieser  Vorgang  an  Syphilispapeln  und  Sclerosen  tragenden 
Stellen  eintritt,  entwickelt  sich  häufig  auch  Drüsenentzündung  und  Abscess." 

3)  „Die  bei  Beginn  ihrer  Entwicklung  scheinbar  einfach  venerisch-con- 
tagiösen  Geschwüre  bekommen  nicht  selten  im  weite rnVerlaufe  den 
Character  syphilitischer  und  werden  dann  häufig  von  acuten  Drüsenentzün- 
dungen und  Abscessen  gefolgt." 

4)  „Das  Auftreten  von  Drüsenentzündungen  und  Abscessen  ist  kein 
unterscheidendes  Merkmal  für  die  venerisch-contagiösen Geschwüre  und  die 
damit  Behafteten  können  sich  nicht  als  gegen  Syphilisent- 
wicklung gesichert  betrachten." 

5)  „Der  Rückschluss  von  Narben  früher  oder  später  vorausgegangener 
Drüseneiterungen  auf  die  specielle  Natur  der  sie  veranlassenden  Erkrankung 
kann  nur  mit  der  grössten  Umsicht  versucht  werden."' 


IV.     Hautsyphilis.     Exanthematische  Syphilis. 

§.  55.    Characteristik. 

Die  Cutis  ist  dasjenige  Organ,  welches  ausser  der  multiplen 
Drüsenschwellung  am  frühesten  nach  dem  Auftreten  der  pathog- 
nomonischen  Induration  sehr  augenfällige ,  sehr  lang  dauernde 
und  ausgebreitete  ,  aber  keineswegs  molestirende  Störungen  in 
seiner  Structur  und  Function  erfährt.  Dieser  Hautsyphilis  ist 
allerdings  keine  so  bestimmte  und  specifische  Form  eigen,  wie 
etwa  der  Variola ;  das  Characteristische  derselben  liegt  vielmehr 
in  der  Vielgestaltigkeit ,  in  der  typischen  Reihenfolge  und  dem 
eigenthümlichen  Verlaufe  der  ganzen  Affection.  Von  den  analo- 
gen gleichnamigen,  nicht  syphilitischen  HautafFectionen  differirt 
sie  durch  folgende  Eigenthümlichkeiten: 

1)  Alle  syphilitischen  Efflorescenzen  sind  durch  den  Mangel 
der  subjectiven  Erscheinungen  und  jeder  anomalen  Empfindung, 
sowie  durch  das  Fehlen  eines  heftigen  Eruptionsfiebers  ausge- 
zeichnet ;  sie  erzeugen  kein  Jucken  oder  Brennen  und  verlaufen 
in  der  Kegel  ganz  schmerzlos. 

2)  Der  Lieblingssitz  der  Syphilide  ist  die  Stirne,  besonders 
am  Saume  der  Haare,  Nasenflügel,  Brust,  Rücken,  Handteller 
und  Fusssohlen ;  den  früheren  HautafFectionen  ist  im  Gegensatze 
zu  den  späteren  eine  Ausbreitung  über  den  grössten  Theil  der 
Körperoberfläche  eigen. 

3)  Sie  characterisiren  sich  mehr  durch  trockene,  solide,  hy- 
perplastische Formen  und  Neubildungen  als  durch  rasche  destruc- 
tive  und  exsudative  Processe;  sie  haben  eine  langsame  Entwick- 
lung und  einen  hartnäckigen  Bestand. 

4)  Damit  zusammenhängend  eine  schmutzig-rothe  bis  braune, 
Schinken-  oder  kupferrothe  Farbe  =  das  Product  der  Hyperämie, 


229 

der  Transsudation    von  Blutfarbstoff   sowie   der   Pigmentablager- 
ung im  Rete  Malpighi. 

5)  Ferner  sind  sie  characterisirt  durch  die  Polymorphie  = 
das  gleichzeitige  Auftreten  mehrerer  Formen,  der  häufige  Wech- 
sel und  Uebergang  der  einzelnen  Formen  in  einander,  indem  an 
einem  und  demselben  Kranken  sich  zur  gleichen  Zeit  verschie- 
dene Formen  von  Efflorescenzen  (Flecken,  Papeln  etc.)  beob- 
achten lassen  und  eine  Exanthemform  aus  der  andern  sich  her- 
ausbilden kann. 

6)  Die  Form  der  einzelnen  Efflorescenzen  ist  vorwiegend  eine 
runde;  sie  sind  in  Kreisen  oder  in  Bogenlinien  gruppirt. 

7)  Ein  ferneres  Criterium  sind  die  selten  fehlenden  Compli- 
cationen,  das  gleichzeitige  Bestehen  syphilitischer  Erkrankungen 
in  anderen  Organen:  nämlich  die  Affection  des  Lymphdrüsen- 
systeraes  und  der  Schleimhäute,  sowie  das  Ausfallen  der  Haare 
(Defluvium  capillorum)  etc. 

8)  Die  späteren  Syphilide  sind  auf  wenige  Stellen  der  Haut 
in  halbkreis-  oder  bogenförmigen  Gruppen  beschränkt;  sie  haben 
ein  prononcirtes  Kupferroth  mit  düsterer  Schattirung  und  hinter- 
lassen nach  mehr  minder  tiefer  Zerstörung  deutliche  Narben. 

9 )  Allen  Syphiliden  ist  ein  hartnäckiger,  träger,  chronischer, 
tardiver,  lentescirender  Verlauf  und  eine  ausserordentliche  Neig- 
ung zu  Recidiven  eigen.  Uebrigens  darf  nicht  unbeachtet  blei- 
ben, dass  ein  syphilitisches  Individuum  gleichzeitig  auch  eine 
nichtsyphilitische  Hautaffection  besitzen  könne;  die  syphilitische 
Intoxication  schliesst  das  Vorkommen  anderer,  nicht  specifischer 
Hautkrankheiten  keineswegs  aus. 

§.  56.    Das  maculöse  (erj  thematöse)  Syphilid,  das  Fleckensyphilid.    Roseola 
syphilitica,  Erythema  syphiliticum,  Maculae  syphiliticae,  Syphilis  maculosa. 

Die  gelindeste  Form  der  syphilitischen  Hauterkrankung  bil- 
det die  Roseola  syphilitica,  welche  bald  als  grossfleckiges,  bald 
als  kleinfleckiges  Syphilid,  mitunter  anfangs  nur  als  locale  Hy- 
perämisirung  erscheint.  Mit  Ausnahme  des  Gesichtes  erstreckt 
sich  das  Exanthem  über  den  ganzen  Körper,  indem  es  am  Thorax 
und  am  Abdomen  zumeist  hervortritt.  Dieses  Fleckensyphilid 
zeigt  sich  gewöhnlich  als  die  erste  auf  der  Haut  wahrnehmbare 
Proruption  der  Syphilis.  In  der  Regel  tritt  es  noch  während  der 
Entwicklung  der  multiplen  Drüsenschwellung  auf,  also  am  Ende 
des  2.  oder  am  Anfange  des  3.  Monates  nach  der  Infection,  nach- 
dem oft  schon  Haarausfallen  und  breite  Condylome  vorausge- 
gangen sind. 

Es  bildet  bald  linsen-  bis  erbsengrosse,  bald  kreuzer-,  gro- 
schen-  und  selbst  sechsergrosse  runde,  rothe,  scharf  begrenzte 
und  fast  über  den  ganzen  Körper  ausgebreitete  Flecken,  anfangs 
undeutlich  sichtbar  [so  dass  die  Haut  nur  ein  leichtes  marmorir- 
tes  Aussehen  hat],  allmälig  aber  deutlicher  zu  Tage  tretend. 
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Am  klarsten  erscheinen  die  Flecken  in  der  Kälte  und  bei 
raschem  Temperaturwechsel  (wenn  man  z.  B.  die  Patienten  aus 
der  Bettwärme  aufstehen  lässt).  Am  Dichtesten  stehen  sie  auf 
der  Brust,  dem  Bauche  und  dem  Rücken;  im  Gesichte  sind  sie 
selten  und  immer  nur  an  der  Stirne  am  Saume  der  Haare.  Die 
Flecken  sind  scharf  abgegrenzt  und  stechen  mit  ihrer  röthlich- 
gelben  Färbung  sehr  gegen  die  umgebende  weisse  Haut  ab;  in- 
dem sie  dicht  beisammenstehen  und,  ohne  zusammenzufliessen, 
gesunde  Hautparthien  zwischen  sich  lassen,  bekömmt  der  Körper 
dadurch  bei  seitlicher  Betrachtung  ein  marmorirtes  Aussehen. 
Bei  Fingerdruck  erblassen  sie,  um  beim  Nachlassen  desselben 
wieder  die  frühere  Farbe  anzunehmen.  Da  jede  subjective  Em- 
pfindung fehlt  [kein  Jucken,  kein  Brennen],  geschieht  es  häufig, 
dass  Patienten  erst  bei  der  Untersuchung  auf  das  bestehende 
Exanthem  aufmerksam  werden.  Dabei  besteht  constant  Drüsen- 
schwellung, oft  auch  schon  katarrhalische  Affectionen  der  Schleim- 
häute und  Haarausfallen.  Bei  indifferenter  Behandlung  bleibt 
das  Exanthem  lange  unverändert  bestehen;  endlich  verschwindet 
es  auch  ohne  alle  Behandlung,  macht  aber  häufig  eine  Recidive. 
Nach  dem  Verschwinden  der  Hyperämie  bleiben  in  einzelnen 
Fällen  einige  Zeit  noch  gelblich  pigmentirte  Flecken  zurück 
(Lentigo  syphil. ).  Das  grossfleckige  Syphilid  combinirt  sich 
manchmal  mit  dem  kleinfleckigen,  oft  auch  folgt  es  dem  letzteren 
als  Recidive;  doch  kann  es  auch  gleich  als  erste  Proruption  auf- 
treten. In  einzelnen  Fällen  sind  grössere,  unregelmässige,  zu- 
sammenhängende Flecken  vorhanden;  mitunter  sind  auch  die 
Flecken  ausnahmsweise  durch  seichte  Prominenz  und  Schwellung 
des  Papillarkörpers  für  den  Tastsinn  zugänglich;  es  sind  dann 
fühlbare,  den  Uebergang  zur  Papelform  bildende  Infiltrate  ge- 
geben. Während  des  Verlaufes  des  Fleckensyphihdes  können 
auch  an  einzelnen  Stellen  der  Haut  bereits  papulöse  Formen 
sich  finden  und  so  kann  die  Polj^morphie  der  cutanen  Syphilis  früh- 
zeitig sich  manifesfciren.  Am  deutlichsten  treten  die  Flecken  bei 
jugendlichen  Individuen  mit  zarter,  dünner,  weisser  Haut  her- 
vor*). Anatomisch  besteht  dieses  Exanthem  aus  einer  capillären 
Hyperämie,  die  aber  bald  zu  einer  Exsudation  führt.  Wenn 
mehrere  dicht  bei  einander  stehende  Flecken  so  zusammenfliessen, 
dass  grössere  Hautstellen  gefärbt  sind,  bezeichnet  man  dies  als 
Erythema  syphiliticum. 


*)  Auch  hier  macht  sich  die  Individualität  und  die  jeweilige  Beschaffen- 
heit der  Haut  geltend.  Bei  älteren  Individuen  mit  gerunzelter  Haut  tritt 
die  Roseola  viel  weniger  deutlich  hervor.  Aus  dem  Factum,  dass  ein  Indi- 
viduum durch  einen  Flohstich  kaum  berührt  wird,  während  ein  anderes  ein 
kleines  Blutextravasat ,  ein  drittes  aber  grosse  quatteln-ähnliche  Ballen  mit 
keftigem  Jucken  bekömmt,  erhellt,  wie  einzelne  Individuen  je  nach  der  Be- 
schaffenheit und  Vulnerabilität  der  Haut  auf  den  gleichen  Reiz  ganz  ver- 
schieden reagiren. 
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Differentialdiagnose.  Zu  yerwechseln  wäre  das  macu- 
löse  Syphilid  mit  dem  (bei  Tripper)  zuweilen  nach  dem  Ge- 
brauche von  Cubeben  oder  Copaivabalsam  auftretenden  Aus- 
schlage (Roseola  balsamica).  Dieses  fleckige  oder  papulöse 
Exanthem  verbreitet  sich  aber  über  den  ganzen  Körper,  auch 
auf  das  Gesicht,  sowie  Hand-  und  Fussrücken;  es  ist  von  hef- 
tigem Brennen  begleitet,  bricht  meistens  zuerst  im  Gesichte  aus 
und  verschwindet  in  wenigen  Tagen  nach  dem  Entfernen  dieser 
Mittel.  Ferner  wäre  vielleicht  eine  Verwechslung  noch  möglich 
mit  PitjTiasis  versicolor  —  schmutzig  braune  und  etwas  gelbliche 
Flecken  am  oberen  Theile  des  Rumpfes.  Diese  durch  Pilzbild- 
ung bedingten  Flecken  lassen  sich  leicht  mit  dem  Nagel  ab- 
kratzen und  zeigen  unter  dem  Mikroskope  die  characteristischen 
Pilze ,  Sporen  und  Thallusfäden.  Schlechterdings  unmöglich  er- 
scheint eine  Verwechslung  mit  acuten  Exanthemen,  mit  Masern 
und  Scharlach,  die  mit  heftigem  Eruptionsfieber  im  Gesichte  und 
am  Halse  beginnen  und  durch  die  anderweitigen  Symptome  so- 
wie den  typischen  Verlauf  etc.  hinlänglich  ausgezeichnet  sind. 

§.  57.     Das  papulöse  Syphilid,   das  Knötcheiisyphilid.     Syphilis  cutanea  pa- 
pulosa, papulae  syphilitlcae ,  Liehen  syphiliticus. 

Eine  zweite  Form  der  syphilitischen  Hauterkrankungen  bildet 
das  papulöse  Exanthem,  welches  sich  durch  Stecknadelkopf-  bis 
hirsekorn-,  linsen-  und  erbsen-grosse  Knötchen  characterisirt.  Sie 
treten  über  das  Niveau  der  Haut  hervor  und  bestehen  wesent- 
lich aus  einer  Hyperplasie  des  Papillarkörpers,  Anfangs  erschei- 
nen sie  lebhaft  roth,  später  durch  Ablagerung  von  Pigment  mehr 
kupferfarbig,  schmutzig  braunroth.  Diese  über  das  Niveau  der 
Haut  erhabenen ,  von  letzterer  durch  ihre  Farbe  stark  contrasti- 
renden,  sich  glatt  und  rundlich  anfühlenden  circumscripten  Knöt- 
chen sind  bald  —  Hand-  und  Fussrücken  ausgenommen  —  über 
den  ganzen  Körper  zerstreut,  bald  mehr  vereinzelt,  an  einzelnen 
Körperstellen  dichter  als  an  anderen,  in  einer  kreisförmigen  Bo- 
gen- oder  Schlangenlinie  gruppirt.  Man  unterscheidet  ein  klein- 
und  ein  grosspapulöses  Syphilid.  Dieses  Exanthem  kann  auch 
als  erste  syphilitische  Erscheinung  auf  der  Haut  auftreten,  in  der 
Regel  aber  folgt  es  dem  maculösen  Syphilide  als  Recidive,  ja  es 
entwickelt  sich  geradezu  aus  dem  letzteren ,  indem  allmälig  eine 
oder  die  andere  Macula  eine  leichte  Schwellung  und  fühlbare 
Erhebung  über  das  Niveau  der  Haut  zeigt  bis  zu  einer  groschen- 
grossen  Erhabenheit  von  braunrother  Farbe  und  glatter  Ober- 
fläche, die  von  hellbräunlicher  Epidermis  bedeckt  ist.  Erfolgt 
der  Ausbruch  rasch,  so  kann  er  von  Fiebererscheinungen  und 
den  (§.54  pag.  226)  erwähnten  Prodromen  begleitet  sein.  Der  Ver- 
lauf ist  ein  äusserst  langsamer,  chronischer,  hartnäckiger,  2 — 3  Mo- 
nate dauernder.  Sich  selbst  überlassen  gehen  die  Papeln  nach 
diesem  Zeiträume  gewöhnlich  in  das  Schuppensyphilid  über,    in- 
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dem  die  Zellen  sich  langsamer  entwickeln,  verhornen  und  in 
dünnen  Schüppchen  sich  von  der  Oberfläche  ablösen.  Sie  kön- 
nen auch  in  ulceröse  und  pustulöse  Hautaffectionen  übergehen, 
indem  das  Exsudat  eiterig  zerfällt. 

Hat  das  Exanthem  einige  Zeit  bestanden,  so  findet  eine 
leichte  Abschuppung  an  der  Spitze  jeder  Papel  statt  und  es  tritt 
allmälig  die  dunkle  Pigmentirung  immer  mehr  hervor.  Dichter 
gedrängt  stehen  die  Knötchen  an  der  Brust,  am  Rücken,  am 
Kinne*),  an  den  Nasenflügeln  und  auf  der  Stirne  [an  der  Grenze 
der  behaarten  Kopfhaut],  wo  sie  die  sogenannte  Corona  Veneris 
oder  Corona  syphilitica  bilden  ,  und  am  behaarten  Kopfe  selbst, 
wo  sie  beim  Kämmen  der  Haare  leichte  Widerstände  verursachen. 
An  den  üebergangsstellen  der  Haut  in  die  Schleimhaut  sowie 
an  feuchten  und  sich  dauernd  berührenden  Hautparthien,  wie  zwi- 
schen den  Zehen,  zwischen  Scrotum  und  Schenkel,  an  der 
Mamma  etc.  wuchern  die  Papeln  stärker  und  rascher,  entwickeln 
eine  feuchte  Transsudation  und  nach  Ablösung  der  Epidermis 
eine  nässende  Oberfläche,  die  zu  späterer  Eiterbildung  und  Zer- 
fall des  Gewebes  fortschreitet  (nässende  Papeln).  Das  Knötchen- 
syphilid erscheint  gewöhnlich  nicht  früher  als  3  Monate  nach  der 
Infection.  Bei  dem  Verschwinden  werden  die  Knötchen  flacher, 
kleiner,  gelblicher,  bis  sie  zuletzt  vollständig  heilen,  ohne  dass  an 
ihrer  Stelle  eine  Veränderung  der  Haut  zurückbliebe.  Diese 
Knötchenform  heilt  nicht  mit  Narbenbildung,  sondern  einfach 
durch  Eesorption. 

Die  Diagnose  ist  wegen  des  ausgesprochenen  Krankheits- 
bildes an  sich  um  so  mehr  zweifellos,  als  die  Eruption  constant 
von  syphilitischen  Erkrankungen  anderer  Organe  begleitet  ist; 
so  multiple  Schwellung  der  Lymphdrüsen,  Affectionen  der  Mund- 
und  Pachenschleimhaut,  Ausfallen  der  Haare,  Abmagerung  etc. 

Der  Umstand,  dass  das  Knötchensyphilid  wie  alle  Syphilide 
ohne  subjective  Erscheinungen,  ohne  Jucken,  ohne  Brennen  ein- 
hergeht, unterscheidet  es  von  den  einfachen,  leichter  gefärbten 
und  in  Gruppen  meist  auf  den  Unterleib  und  die  Beugeseite  der 
oberen  Extremitäten  beschränkten  Knötchen,  wie  sie  bei  Liehen 
scrophulosorum  vorkommen.  Eine  eigenthümliche  Erscheinung  ist 
es,  dass  man  in  Verbindung  mit  diesem  Knötchenexanthem  öfter 
Entzündung  der  Iris  [Iritis  syphilitica]  beobachtet.  Die  Prognose 
ist  wegen  der  Hartnäckigkeit  und  Häufigkeit  der  Recidiven  we- 
niger günstig. 

§.  58.    Das    squamöse  Syphilid,    das    Schiippensypliilid.     Syphilis    cutanea 
sqiiamosa,  Squamae  syphiliticae ,  Psoriasis  syphilitica. 

An   das  papulöse   Exanthem   reiht  sich  um    so    inniger   das 


*)  Unter  dem  Mentagra    syphiliticum    der  Alten   ist  nichts  Anderes  zu 
verstehen  als  Papeln  zwischen  Unterlippe  und  Kinn. 
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Schuppensyphilid,  als  dasselbe  nicht  als  selbstständige  Krank- 
heitsforra,  sondern  vielmehr  als  Endstadiura  des  ersteren  aufzu- 
fassen ist.  Es  ist  characterisirt  durch  kupferrothe  Flecken  oder 
Erhabenheiten,  trockene  Infiltrate,  welche  sich  oberflächlich 
schuppenartig  abschilfern.  Es  beginnt  mit  circumscripten,  inten- 
siv rothen  Flecken  von  Linsen-  bis  Kreuzergrösse,  die  durch  In- 
filtration der  oberflächlichen  Cutisschichten  flache,  etwas  über  das 
Niveau  der  Haut  hervortretende  Erhabenheiten  bilden,  Sie  wer- 
den nach  einigen  Tagen  kupferroth  und  an  ihrer  Oberfläche 
stösst  sich  die  Epidermis  bald  in  grösseren ,  bald  in  kleineren 
blätterigen  Schuppen  ab.  Letztere  sind  gelblich  weiss  und  be- 
finden sich  an  der  Peripherie,  das  Centrum  bleibt  frei.  Eine 
Eigenthümlichkeit  des  Schupp ensyphilides  ist  dessen  Vorliebe  für 
gewisse  Körperstellen:  so  insbesondere  die  Innenfläche  der  Pland 
und  die  Fusssohle  —  Psoriasis  palmaris,  Psoriasis  plantaris.  Am 
dichtesten  stehen  die  schuppigen  Effiorescenzen  an  den  Nasen- 
flügeln ,  auf  der  Stirne  am  Rande  des  behaarten  Kopfes ,  in  der 
Nähe  der  Geschlechtstheile,  am  Bauche,  an  der  Brust  und  an 
der  ßeugeseite  der  Extremitäten.  Auch  am  behaarten  Kopfe 
finden  sich  bisweilen  gelbliche ,  trockene  Borken ,  unter  welchen 
die  Cutis  etwas  nässt.  An  der  Stirne  bildet  das  Exanthem  regel- 
mässig die  characteristischen  Bogen-  oder  Schlangenlinien  (Corona 
Veneris)  mit  Convexität  nach  oben.  Die  gelblichen  Epidermis- 
lamellen  erreichen  bisweilen  die  Dicke  einer  Borke  und  zeigen 
nach  ihrer  Entfernung  eine  wenig  nässende,  infiltrirte  Hautparthie. 
Dabei  hat  man  immer  noch  andere  Erscheinungen  der  Syphilis: 
Haarausfallen,  Drüsenschwellung,  allgemeines  Unbehagen,  Müdig- 
keit, rheumatische  Schmerzen  etc.,  Affection  der  Schleimhaut  des 
Mundes  und  des  Rachens,  breite  Condylome.  Die  Psoriasis  ge- 
hört zwar  im  Allgemeinen  zu  den  späteren  Erscheinungen  im 
Verlaufe  der  Syphilis,  doch  soll  sie  ausnahmsweise  mitunter  auch 
als  erste  Hauterkrankung  nach  der  Infection  auftreten.  Sie 
lässt  immer  und  zwar  mit  Bestimmtheit  auf  eine  4 — 6  mo- 
natliche Dauer  des  Bestehens  der  Syphilis  schliessen. 

Der  Verlauf  der  Psoriasis  ist  ein  sehr  protrahirter,  monate- 
langer. Nach  der  Involution  bleibt  noch  lange  ein  markirter, 
dunkler  Pigmentfleck  zurück.  Das  Schuppensyphilid  führt  nie- 
mals zur  Pustelbildung. 

Diagnose:  Die  einfache,  genuine,  nicht  syphilitische 
Psoriasis  lässt  sich  von  der  specifischen  schon  dem  blossen  Aus- 
sehen nach  unterscheiden. 


1 )  Die  einfache  Psoria- 
sis hat  silberweisse,  glänzende, 
dicke,  zerstreut  stehende  Schup- 
pen, welche  sich  in  grossen  Epi 


1)  Die  specifische  Pso- 
riasis zeigt  niemals  eine  so 
starke  Schuppenbildung  wie  die 
einfache;      die     Schuppen     sind 


dermisplatten  abziehen  lassen,  klein  und  leicht  entfernbar  ohne 
wobei  die  infiltrirte  Cutis  leicht  j  dass  Blut  zum  Vorschein  käme ; 
blutet;  nach  der  Entfernung  der  [die   von    den    Schüppchen    ent- 
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Schuppen    erscheint     die    Cutis  I 
blauroth.  ! 

2)  Das  Exanthem  ist  in  ei-| 
ner  constanten  Veränderung  be-[ 
griffen.  i 

S)  Am  behaarten  Kopfe  fin-i 
den  sich  zahlreiche  Schuppen.    ! 


4)  Sie  tritt  zuerst  an  der 
Streckseite  am  Ellenbogen  und 
am  Knie  auf. 


blösste  Haut  zeigt  eine  braun- 
rothe,  kupferrothe  Färbung. 

2)  Nach  vollendeter  Erup- 
tion bleibt  das  Exanthem  lange 
Zeit  stationär  und  involvirt  sich 
nur  allmälig  und  langsam. 

3j  Am  behaarten  Kopfe 
finden  sich  Krusten  und  Borken 
mit  nässender  Cutis ,  wenig 
Schuppen. 

A)  Die  Innenfläche  der  Hand 
und  des  Fusses  werden  mit  Vor- 
liebe befallen  und  zwar  zumeist 
gleichzeitig  auf  beiden  Händen 
und  auf  beiden  Füssen;  Hand- 
und  Fussrücken  sowie  die  Streck- 
seiten der  Gelenke  überhaupt 
bleiben  frei. 


5)  Die  Psoriasis  vulgaris 
der  Handteller  und  Fusssohlen 
ist  immer  mit  allgemeiner  Pso- 
riasis, insbesondere  an  der  Knie- 
scheibe und  am  Ellenbogen  com- 
binirt. 


In  der  Hohlhand  und  auf  dem  Plattfusse  beginnt  die  Äffec- 
tion  mit  rothen,  linsengrossen,  etwas  über  das  Niveau  der  Haut 
hervorspringenden  Flecken,  welche  bei  Fingerdruck  verschwinden, 
Allmälig  werden  nun  die  Flecken  dunkler  und  gehen  eine  dauernde 
Abschuppung  ein  oder  es  verdickt  sich  mitunter  die  Epidermis 
zu  einer  Schwiele ,  welche  nach  wochenlanger  unveränderter 
Dauer  abfällt.  [Syphilis  plantaris  Cornea].  Auf  der  gerötheten 
und  von  zarter  Epidermis  bedeckten  Cutis  wiederholt  sich  aber 
bald  dieselbe  Schwielenbildung  in  halbkreisförmiger  Gruppirung. 
Hiedurch  protrahirt  sich  der  Verlauf,  sich  selbst  überlassen,  von 
Monaten  bis  zu  Jahren.  Die  Psoriasis  plantaris  et  palmaris  ist 
eine  der  hartnäckigsten  Krankheitsformen.  Eine  häufige  beglei- 
tende Folgeerscheinung  sind  die  Rhagaden.  Indem  nämlich  die 
krankhaften  Epidermidalzellen  sich  mehr  und  mehr  anhäufen  und 
in  dickeren  Schichten  exfoliirt  werden,  entstehen  Einrisse  und 
Schrunden,  welche  bei  Zerrung  und  Bewegung  heftig  schmerzen*). 
Da  die  Psoriasis  palmaris   et   plantaris'  an    syphilitischen  Neuge- 


*)  Auf  die  Häufigkeit  und  den  Werth  der  in  den  Furchen  der  Hohl- 
hand sich  bildenden  Rhagaden  deutete  schon  Fallopia  hin  mit  den  Wor- 
ten: „Quoties  ego  video  rhagades  in  manibus,  indicium  certum  profero 
GalHci." 
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bornen  nicht  beobachtet    wird,    manifestirt    sie   sich   als  Product 
der  acquirirten  Syphilis. 

§.  59.     Das  pustulöse  Syphilid,    das  Puslelsyphilid ;    das  Blasen-  und  Kru- 

steusyphilid.     Syphilis  cutanea  pustulosa  s.  vesiculosa,    Pustulae  syphiliticae; 

Varicella  syphilitica:     Acne  syphilitica,    Pemphigus    syphiliticus    adultorum, 

Bullae  syphiliticae;  Rupia. 

Das  pustulöse  Syphilid  bildet  jene  Art  der  syphilitischen 
Hauterkrankung,  welche  im  Gegensatze  zu  den  vorhergehenden 
Formen  mit  Eiterbildung  einhergeht.  Es  erscheint  kaum  vor 
dem  7. — 8.  Monate  a  dato  der  Infection;  es  ist  constant  mit 
Lymphdrüsenschwellung ,  selten  aber  mit  Schleimhautaffectionen 
combinirt.  Der  Uebergang  in  ulceröse  Form  ist  häufig,  bei  ver- 
nachlässigten Formen,  bei  Abreissen  der  Krusten  etc.  regelmässig. 
Die  Geschwüre  verlaufen  dann  hartnäckig  und  hinterlassen  ku- 
pferfarbige Narben.  Die  Fusteleruption  ist  nur  selten  von  All- 
geraeinerscheinungen  begleitet. 

Unter  einer  Pustel  versteht  man  eine  mit  Eiter  gefüllte  Ef- 
florescenz  —  ein  Bläschen,  dessen  Anfangs  seröser  Inhalt  sich 
rasch  in  concentrirten  Eiter  verwandelt. 

Die  leichteste  Form,  welche  die  kleinsten  Pusteln  bildet,  be- 
zeichnet man  als  Acne  oder  Varicella:  also  Acne  syphilitica 
oder  Syphilis  cutanea  vesiculosa  oder  Varicella  syphilitica  (Ri- 
cord,  CazenaveJ  oder  Varicella  syphilitica  adultorum  disse- 
minata (Zeissl).  Sie  haben  hinsichtlich  Grösse  und  Form  die 
täuschendste  Aehnlichkeit  mit  den  Varicellenpusteln.  Der  ge- 
wöhnlichste Sitz  ist  der  Unterschenkel,  Nasen-  und  Mundwinkel, 
Haarsaum  und  Rücken. 

Eine  grössere  Form  nennt  man  Impetigo  syphilitica 
und  die  grössten ,  erbsen-  bis  bohnengrossen  Pusteln  Ecthyma 
syphiliticum. 

Diese  drei  Namen  und  Unterabtheilungen  bezeichnen  nur 
drei  verschiedene,  zeitlich  getrennte  Grade  (gross-  und  klein- 
blasige Formen )  eines  und  desselben  Krankheitsprocesses  ,  näm- 
lich der  Pustelaffection.  Von  einer  minutiösen  Unterscheidung 
der  syphilitischen  Efflorescenzen  ist  um  so  mehr  abzusehen  als 
sämmtliche  denn  doch  nur  aus  der  gleichen  Entstehungsursache 
resultiren  und  durch  stetige  Uebergangsformen  —  indem  sich 
aus  der  Macula  durch  rasche  seröse  Exsudation  und  Hervor- 
buchtung  der  Epidermis  die  Vesicula  erhebt  oder  ein  eiteriger 
Zerfall  der  hyperplastischen  Infiltration  erfolgt  —  eigentlich  nur 
eine  continuirliche  Reihe  bilden.  So  kömmt  es  also,  dass  auch 
die  schwereren  Hautaffectionen  immer  von  einem  hyperämisirten 
Flecke  (macula)  oder  von  einer  Papel  ihren  Ausgangspunkt 
nehmen. 

Die  erste  Art,  die  Acne  oder  Varicella  ist  eine  häufige 
Krankheitsform:  runde  Pusteln  sitzen  auf  rother  Basis,  entweder 
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auf  kleinen  gerötheten  Knötchen  (Papeln)  oder  auf  einem  charac- 
terisfcisch  kupferrothen  Entzündungshofe.  Nach  längerem  Bestehen 
vertrocknet  der  Inhalt  der  Pusteln  und  es  bildet  sich  eine  dicke, 
braune,  schmutzige,  gelbe  Kruste,  welche  nach  12 — 14  Tagen 
abfällt  mit  Zurücklassung  eines  Pigmentfleckes. 

Die  Dauer  einer  Efflorescenz  bis  zum  Abfallen  der  Kruste 
beträgt  ungefähr  15—21  Tage,  die  Dauer  der  ganzen  Eruption 
protrahirt  sich  aber  durch  continuirliche  Nachschübe  sehr  be- 
trächtlich (1—2  Monate).  Indem  die  Pusteln  mitunter  zuerst  im 
Gesichte  auftreten  und  die  Grösse  einer  Impfpustel  erreichen, 
bieten  sie  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  einem  Blatternexan- 
theme  dar. 

Es  fragt  sich  nun  zunächst,  wodurch  sich  das  vesiculöse 
Syphilid  von  der  Varicella  und  der  einfachen  Acne  unterscheide  ? 
Mit  Beiden,  insbesondere  dem  Ersteren  ist  auf  die  kurze  Zeit 
einiger  Tage  eine  Verwechslung  möglich.  Aber  dem  acuten 
Exantheme  der  Varicellen  sind  immer  febrile  Erscheinungen  eigen, 
die  bei  der  specifischen  Proruption  gänzlich  fehlen  (vollkommene 
Apyrexie)  oder,  wenn  sie  vorhanden  sein  sollten,  ungleich  ge- 
ringer sind  als  wie  bei  der  ersteren.  Ferner  finden  sich  bei 
Varicella  immer  auf  der  Haut  einzelne  geröthete  Stippchen ;  die 
Efflorescenzen  sind  etwas  grösser  als  jene  der  Syphilis  angehöri- 
gen,  sie  haben  gewöhnlich  eine  schwache  Delle  und  vertrocknen 
viel  rascher  als  wie  die  syphilitischen. 

Was  nun  die  Unterscheidung  von  Acne  vulgaris  betrifft, 
wenn  die  syphilitischen  Pusteln  auf  Knötchen  sitzen ,  so  ist  — 
ganz  abgesehen  von  der  Anamnese  —  zu  berücksichtigen,  dass 
die  Acne  eine  so  lebhafte  Röthe  hat,  wie  man  sie  bei  den  Sy- 
philiden niemals  findet.  Die  syphilitische  Acne  ist  gewöhnlich 
über  einen  grossen  Theil  des  Körpers  verbreitet,  während  die 
einfache  Acne  meistens  nur  an  der  Stirne,  am  Barte  und  auf 
dem  Rücken  ihren  Sitz  hat.  Sie  besteht  in  Entzündung  und  Ver- 
eiterung eines  Mitessers  (Comedo),  indem  ein  verstopfter  Aus- 
führungsgang einer  Haar-  oder  Talgdrüse  durch  den  Reiz  die 
Acne  hervorruft.  Das  beginnende  Acneknötchen  zeigt  daher  an 
seiner  Spitze  die  punktförmige  Mündung  einer  Talgdrüse,  deren 
Inhalt  sich  durch  Druck  entleeren  lässt. 

Während  nun  das  maculöse,  papulöse,  squamöse  und  vesi- 
culöse oder  varicellenartige  Syphilid  noch  der  früheren  Periode 
der  Syphilis  beizurechnen  sind  und,  allerdings  nach  mehrwöchent- 
lichen Zwischenräumen,  der  Reihenfolge  nach  recidiviren  können, 
auch  unverkennbare  Uebergänge  unter  sich  manifestiren,  charac- 
terisirt  sich  schon  jene  Form  des  grossblasigen  Syphilides,  die 
als  Impetigo  syphilitica  disseminata  aut  confluens  bezeichnet 
wird,  als  das  Mittel-  und  Bindeglied  zwischen  den  erwähnten 
leichteren  und  früheren  und  den  nun  folgenden  schweren,  tar- 
diven  theils  wegen  der  Hartnäckigkeit  ihres  Bestehens,  theils 
wegen  der  tieferen  Zerstörung,  welche    sie    setzen,   zur  späteren 
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Periode  der  Syphilis  zu  rechnenden  intensiveren  Hauterkrankun- 
gen (Ecthyma,  Pemphigus,  Rupia,  Lupus,  Gumma).  Diese  For- 
men sowie  das  pustulöse  Syphilid  im  Allgemeinen  können  daher 
unmöglich  die  erste  Erscheinung  einer  syphilitischen  Hauterkrank- 
ung bilden,  sondern  sie  folgen  stets  vorausgegangenen  gelinderen 
Affectionen.  Sie  gehen  mit  Eiterbildung  einher  und  führen  zu 
mehr  minder  beträchtlicher  ulceröser  Zerstörung  der  Cutis. 

Die  Impetigo  syphilitica  disseminata  und  con- 
fluens,  die  ihren  Sitz  in  den  Follikeln  der  Haar-  und  Schmer- 
drüsen hat,  bildet  sich  durch  rasches,  eiteriges  Zerfliessen  lin- 
sen- bis  erbsengrosser  flacher ,  dunkelrother  Papeln  mit  Abheb- 
ung der  Epidermis ,  worauf  allmälige  Vertrocknung  und  Borken- 
bildung erfolgt.  Nach  dem  Abfallen  der  letzteren  erscheint  ein 
braunrother  Fleck  oder  es  entwickeln  sich  neue  Nachschübe  am 
Rande  der  noch  haftenden  Borken.  Man  kann  ein  Stadium  pa- 
pulosum,  cruditatis  und  suppurationis  annehmen  (Zeissl).  Die 
Dauer  beträgt  immer  3 — 4  Monate.  Die  confluirende  Form  bildet 
den  üebergang  zu  dem  Ecthyma  und  der  Rupia,  mit  denen 
sie  sich  häufig  combinirt. 

Eine  weitere  Steigerung  des  pustulösen  Processes  bildet  das 
Ecthyma  syphiliticum.  Durch  Zusammenfliessen  mehrerer 
Pusteln  entsteht  eine  grössere  Blase,  unter  deren  Krusten  und 
Borken  die  Eiterung  und  Zerstörung  fortgeht.  Diese  Blasen 
setzen  in  ihrem  Verlaufe  in  Folge  oberflächlichen  Substanzver- 
lustes eine  grössere ,  deprimirte  Narbe.  Das  Ecthyma  tritt  ge- 
wöhnlich isolirt  an  einzelnen  Körperstellen  auf  —  6  bis  8  Pu- 
steln —  meist  an  den  unteren  Extremitäten.  Sie  stehen  entweder 
zerstreut  oder  gruppirt,  in  welch'  letzterem  Falle  sie  auch  con- 
tiuiren  können  ( Alibert's  Syphilide  pustulo-crustacee-ecthymateuse). 
Sie  erreichen  den  Umfang  eines  Sechsers,  gehen  durch  die  ganze 
Cutis,  eitern  stark  und  erzeugen  unter  der  schwarzbraunen  Kruste 
ein  mehr  weniger  tief  dringendes  ausgehöhltes  Geschwür  mit  an- 
genagten Rändern.  Das  pustulöse  Syphilid  erscheint  wie  alle 
tardiven  und  späteren  Erscheinungen  der  Syphilis  mehr  verein- 
zelt. Die  Individualität  des  Kranken  hat  einen  sehr  grossen 
Einfluss  auf  die  Form  der  Hautafi'ectionen,  an  denen  es  erkrankt. 
Bei  sonst  gesunden  und  ganz  kräftigen  Individuen  wird  man 
wohl  nur  sehr  selten  die  schweren  Formen  des  Ecthymasyphilides 
und  der  Rupia  beobachten;  man  findet  sie  nur  bei  scrophulösen, 
lymphatischen,  cachectischen  Individuen.  Diese  der  Variola  ähn- 
lichen grösseren  Pusteln  bedecken  sich  immer  mit  mehr  oder 
weniger  starken  Borken  ,  greifen  tiefer  in  das  Gewebe  der  Cutis 
ein  und  heilen  nach  dem  Abfallen  der  Krusten  mit  prononcir- 
teren  Narben. 

Zu  dem  Pustelsyphilid  gehören  auch  jene  schweren  bullösen 
Formen ,  welche  den  spätesten  Phasen  der  Syphilis  entsprechen : 
der  Pemphigus  syphiliticus  adultorum  und  die  Rupia.  Der  Pem- 
phigus,   auch  Varicella  syphilitica  confluens  adultorum  (Zeissl) 
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genannt,  ist  eine  bei  Erwachsenen  ausserordentlich  seltene  und 
nur  bei  heruntergekommenen  Individuen  sich  findende  Form, 
nicht  selten  dagegen  bei  der  hereditären  Syphilis  an  neugebornen 
Kindern  (cf.  §.  80).  Man  hat  erbsen-  bis  haselnussgrosse,  mit 
dünnflüssigem  Eiter  gefüllte,  meist  durch  Confluenz  mehrerer 
vesiculärer  Efflorescenzen  (Varicellae  syphiliticae)  entstandene 
Blasen  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers.  Nach  der  Ein- 
trocknung dauert  unter  der  Kruste  die  Eiterung  fort  und  führt 
gewöhnlich  zu  hartnäckigen  Ulcerationen. 

Ferner  die  Rupia  oder  Rhypia  syphilitica*),  auch 
syphilitische  Schmutzflechte  genannt.  Sie  bildet  ein  Syphilid, 
welches  durch  sehr  starke,  dicke  Krustenbildung  ausgezeichnet 
ist  und  nicht  als  besondere,  selbstständige  Krankheitsspecies  auf- 
gefasst  werden  kann.  Es  bildet  sich  immer  zuerst  eine  erbsen- 
grosse  Blase  auf  lividem  papulösem  Boden  mit  trübem,  eiterigem 
Inhalte;  letzterer  vertrocknet  zu  einer  starken,  festhaftenden, 
bräunlichen  Kruste  oder  Borke,  die  viele  Linien  bis  zu  einem 
halben  Zoll  an  Dicke  zunimmt.  Unter  derselben  dauert  der  Ent- 
zündungs-,  Eiterungs-  und  Geschwürsprocess  fort,  während  am 
Rande  die  Blasenbildung  sich  ringförmig  wiederholt.  Durch  Ver- 
trocknung  des  Eiters  an  der  Basis  bilden  sich  fortan  immer  neue 
Krusten  und  so  bekömmt  man  die  derbe,  mitunter  1/2  Zoll  dicke, 
austernschaalenähnliche,  prominirende,  aus  mehreren  auf  einander 
gelagerten  Krusten  bestehende ,  conischgestaltete  ,  dunkelbraune 
Borkenschichte,  welche  gewissermassen  in  die  Haut  trichterförmig 
hineinwächst.  Nach  gewaltsamer  Entfernung  der  Borke  präsen- 
tirt  sich  ein  rundes,  oberflächliches  Geschwür  mit  etwas  unter- 
minirten  Rändern,  dessen  Secret  alsbald  wieder  zu  einer  Kruste 
vertrocknet.  Das  Geschwür  heilt  nur  mit  ausgesprochener  Nar- 
benbildung erst  nach  2  bis  4  Monaten.  Die  Rupia  findet  sich 
nur  vereinzelt  in  geringerer  Anzahl  (2,  3 — 6)  an  einem  Indi- 
viduum und  immer  nur  bei  sehr  herabgekommenen ,  abgema- 
gerten, cachectischen,  unter  ungünstigen  Verhältnissen  lebenden 
Personen,  gewöhnlich  an  den  unteren  Extremitäten  oder  auch 
am  Rücken.  Sie  zählt  zu  den  schweren,  tardiven  Formen  der 
Syphilis  und  ist  gewiss  mit  Erkrankung  innerer  Organe  und  tie- 
fen Ernährungsstörungen  combinirt. 


§.  60.     Das  tiiberculöse  Syphilid^  das  Kuoteusyphilid.     Syphilis  ciitauea  110- 
desa  seu  luherciilosa ,    Tubera  se«  Tiiherciiia   syphilitica,    Nodi  syphiiitici; 

Lupus  syphilitictis. 

Die   letzte  und  schwerste   Form    der   syphilitischen   Hauter- 
krankungen bildet  das  ziemlich  häufige  Knotensyphilid,  das  nach 


')  6  Qvnog,  Schmutz,  Unsauberkeit. 
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der  früher  üblichen  Eintheilung  zu  den  tertiären  Formen  der  Sy- 
philis gerechnet  wurde.  Es  erscheint  immer  erst  sehr  spät,  nie- 
mals vor  einem  Jahre  a  dato  der  Infection.  Dieses  exquisite 
Product  des  durch  die  syphilitische  Infection  angeregten  abnor- 
men Bildungstriebes  besteht  aus  festen,  rundlichen,  rothen  Kno- 
ten, die  ein  festes  Zelleninfiltrat  der  Kutis  oder  des  Unterhaut- 
zellgewebes darstellen  (eine  JNeubildung  aus  Bindegewebe,  freien 
Zellen  und  Exsudat)  und  von  der  Grösse  einer  kleinen  Erbse 
bis  zu  der  einer  Bohne  oder  Haselnuss,  ähnlich  einem  Furunkel, 
sich  erheben.  Gerade  diese  Form  ist  für  Syphilis  besonders  cha- 
racteristisch ;  sie  kann  alle  Organe  ohne  Ausnahme  befallen, 
denn  die  gummöse  Affection  anderer  Organe  unterscheidet  sich 
nur  unwesentlich  von  der  tuberculösen  Hautaffection  (Gummi- 
geschwulst der  Haut).  Anfangs  liegen  die  runden,  erbsengrossen, 
resistenten  und  doch  ein  wenig  elastischen  Knoten  in  des  Haut 
selbst,  so  dass  sie  nur  dem  Gefühle  zugänglich  sind  und  erst, 
wenn  sie  sich  über  das  Niveau  derselben  erheben,  zu  sichtbaren 
und  scharf  umgrenzbaren  Tuberceln  werden.  Sie  zeigen  die  ku- 
pferrothe,  braune  Farbe,  welche  den  Syphiliden  eigen  ist;  sie 
stehen  bald  einzeln,  bald  gruppenweise  aggregirt  und  auf  ein- 
zelne Körperstellen  localisirt,  häufig  symmetrisch  und  in  halb- 
kreisförmigen ßogenlinien.  Bei  sehr  dichtgedrängtem  Beisam- 
menstehen bilden  sie  grössere  höckerige  Flächen  von  der  Farbe 
des  Schinkens.  Der  Lieblingssitz  ist  die  Stirne ,  die  Nase ,  die 
Lippen,  die  Brust  und  der  Kücken  (besonders  an  den  Schulter- 
blättern) sowie  die  Schienbeingegend.  Die  Haut  zeigt  eine  matte 
Kupferfarbe  mit  Abschilferung  an  der  üebergangsstelle  in  die 
normale  Haut;  auch  die  grossen,  rothen,  stark  prorainirenden 
Knoten  können  eine  Schuppenbildung  auf  der  Spitze  zeigen. 
Das  Knotensyphilid  combinirt  sich  niemals  mit  den  iVnfangsfor- 
men  der  Syphilis  und  erscheint  niemals  vor  einem  Jahre,  mei- 
stens erst  in  2  Jahren  nach  der  Infection. 

Der  Verlauf  ist  ein  ausserordentlich  langsamer,  lentesciren- 
der.  Die  Hautinfiltrationen  können  monate-  und  jahrelang  ohne 
Veränderung  bestehen  und  dadurch  nur  eine  äusserst  geringe 
Abwechslung  der  Erscheinungen  darbieten.  Bei  entsprechender 
Behandlung  werden  sie  vollständig  resorbirt  ohne  Entstellung, 
ohne  Narbe.  Auch  in  Ermangelung  einer  entsprechenden  Be- 
handlung kann  (ohne  Zerfall  und  ülcerationj  Hesorption  eintre- 
ten und  der  Knoten  sich  verkleinern  ohne  zu  erweichen.  Es 
erfolgt  eine  regressive  Metamorphose,  eine  spontane  Involution 
durch  langsame  Verfettung  und  Resorption  mit  dünner  Abschup- 
pung der  Oberfläche  =  Lupus  syphiliticus  exf oliativus. 
Die  zuvor  kupferfarbige  Pigmentirung  der  Hautstelle  persistirt 
noch  längere  Zeit,  erblasst  aber  allmälig  und  erweist  sich  zu- 
letzt als  anämische  deprimirte  Narbe.  Häufiger  kömmt  es  durch 
fettige  Zellendegeneration  zu  einem  anderen  Verlaufe  durch  Zer- 
fall.   Erweicht  und  zerfällt  der  Knoten  durch  eiterige  und  eigent- 
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lieh  moleculäre  Zerfliessung,  so  überdeckt  er  sich  mit  einem  dün- 
nen Schorfe,  nach  dessen  Entfernung  ein  tiefes,  ausgehöhltes, 
unregelmässiges,  hartnäckiges,  unreines  Geschwür  zu  Tage  tritt, 
das  endhch  mit  einer  grossen,  den  Brandnarben  ähnlichen,  das 
ganze  Leben  hindurch  kenntlich  bleibenden,  pigmentlosen, 
deprimirten,  anämischen,  strahligen  Narbe  heilt  =  Lupus  sy- 
philiticus exulterativus.  [Ij. 

Durch  diese  exulcerirenden  Knoten  können  enorme  Zerstör- 
ungen der  Haut  gesetzt  werden  und,  indem  sich  die  Bildung 
geschwürig  zerfallender  Knoten  wiederholt,  protrahirt  sich  der 
Verlauf  ungemein. 

Bei  Lupus  kann  man  durch  das  Zusammenfliessen  mehrerer 
bogenförmig  gereihter  tiefer  Geschwürchen  mit  lividen,  über  das 
Niveau  der  Haut  erhabenen,  härtlichen  Bändern  eine  grössere 
Geschwürsfläche  entstehen.  Auf  der  einen  Seite  heilen  dann 
die  lupösen  Geschwüre  und  auf  der  anderen  schreiten  sie  weiter 
fort;  auf  der  einen  Seite  hat  man  Narbenbildung,  auf  der  ande- 
ren neue  Knotenbildung  und  Ulceration.  Indem  so  auf  der  con- 
caven  Seite  Vernarbung  und  Heilung  erfolgt,  auf  der  convexen 
aber  das  Geschwür  mit  braunrother  ,  livider,  gezackter  Umgren- 
zung fortkriecht,  erlangen  diese  serpiginösen  Geschwüre 
eine  halbmond-  oder  nierenförmige  Gestaltung.  [2]. 

Sehr  beträchtlich  und  bedenklich  sind  jene  Zerstörungen, 
welche  durch  den  ulcerösen  Zerfall  der  Knoten  in  und  an  der 
Nase  entstehen. 

Durch  zusammenziehende  Lupusnarben  an  den  Gelenken 
kann  auch  die  Bewegbarkeit  derselben  mehr  oder  minder  beein- 
trächtigt werden. 

Eine  besondere  Verschlimmerung  des  Verlaufes  ergibt  sich 
dann,  wenn,  wie  schon  erwähnt,  der  Process  auf  der  einen  Seite 
neu  fortschreitet  und  weiter  frisst,  während  er  auf  der  anderen 
durch  Bildung  von  Krusten,  Granulationen  und  Narben  zu  er- 
löschen   begonnen  hat  (Lupus  syphiliticus  serpiginosus). 

Differentialdiagnose.  Das  Knotensyphilid  bildet  häufig 
das  einzige  Symptom  der  Krankheit;  doch  ist  mitunter  Drüsen- 
schwellung vorhanden,  während  es  in  anderen  Fällen  mit  Knochen- 
affectionen  oder  Hodengeschwulst  und  Erkrankung  innerer  Organe 
vergesellschaftet  ist. 

Hinsichtlich  der  Unterscheidung  zwischen  dem  Lupus  syphi- 
liticus und  dem  Lupus  vulgaris  scrophulosus  ist  ausser  der  Ana- 
mnese zu  berücksichtigen,  dass  der  letztere  immer  nur  vor  der 
Pubertätsperiode  entsteht  und  von  dem  ausgesprochensten  Bilde 
der  Scrophulose  begleitet  ist,  seinen  Sitz  nur  im  Gesichte  hat, 
ferner  einen  viel  langsameren  und  hartnäckigeren  Verlauf  zeigt 
als  wie  der  erstere  und  niemals  regelmässige  Gruppen  bildet, 
während  das  Syphilid  in  gruppenweiser  Anordnung  gewöhnlich 
mehrere  Stellen  des  Körpers  gleichzeitig  befällt.  Der  Lupus 
syphil.  ist  zumeist  von  Ozaena  syphilitica  und  Necrose  des  Pflug- 
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scharbeines  begleitet;  der  Lupus  vulgaris  verschont  fast  immer 
die  knöchernen  Theile  der  Nase.  Die  Knoten  und  Geschwüre 
des  letzteren  sind  bei  Druck  schmerzlos ,  die  Knoten  des  syphil. 
Lupus  aber  bei  stärkerer  Berührung  ziemlich  schmerzhaft.  Der 
L.  syph.  hat  keinen  oder  nur  sehr  geringen  Entzündungshof,  der 
L.  vulgaris  eine  sehr  lebhaft  geröthete  Umgebung,  die  allmälig 
in  die  normale  Hautfärbung  übergeht,  häufig  auch  ödematös  ge- 
schwellt ist ;  der  L.  vulg.  bildet  stark  constringirende,  der  L. 
syph.  deprirairte  Narben.  Bezüglich  der  Unterscheidung  des  L. 
syph.  von  carcinomatöser  Hauterkrankung  (multipler  Hautkrebs) 
ist  zu  beachten,  dass  die  Krebsknoten  nicht  die  rundliche ,  kug- 
liche  Form  der  syphil.  Knoten  haben  ,  sondern  mehr  abgeflacht 
und  platt  sind  und  von  mehr  bläulicher  als  braunrother  Farbe. 
Die  Haut  hat  in  der  Umgebung  ein  marmorirtes  Ansehen  und 
wird  auf  dem  Knoten  glatt  und  glänzend.  Die  Krebsknoten  bre- 
chen selten  auf,  niemals  aber  können  sie  durch  Resorption  sich 
verkleinern  oder  schwinden.  Die  multiplen  Hautkrebsknoten 
characterisiren  sich  als  kleine  Markschwämme,  mitunter  auch  mit 
Pigmentablagerung  (Cancer  melanodes).  Schliesslich  kann  auch 
noch  rückwärts  ex  juvantibus  et  nocentibus,  i.  e.  aus  dem  Erfolge 
der  Behandlung  ein  sicherer  Schluss  gezogen  werden,  indem  der 
syphil.  Lupus  durch  eine  antisyphilitische  Behandlung  fast  leich- 
ter zur  Heilung  gelangt  als  das  pustulöse  Syphilid. 

Die  Prognose  des  Knotensyphilides  ist  eine  ungünstige, 
theils  wegen  der  häufigen  iiecidiven  nach  überaus  langen  Pausen 
scheinbarer  Gesundheit,  theils  wegen  der  durch  den  ulcerösen 
Zerfall  bedingten  Zerstörungen  und  Verunstaltungen,  wegen  der  Er- 
krankungen der  Knochen  (Caries  und  NecroseJ  sowie  der  damit 
wohl  zumeist  Hand  in  Hand  gehenden  Mitleidenschaft  innerer 
Organe. 

1.  Beschränkt  sich  der  Tubercel ,  wie  gewöhnlich,  auf  die  Dicke  der 
Cutis,  so  erfolgt  der  moleculäre  Zerl'all  von  aussen  nach  innen ;  sitzt  er  aber 
im  subcutanen  Zellengewebe  (Syph.  nodosa,  gummöser  Zellgewebsknoten, 
syphilitischer  Tubercel  des  subcutanen  Zellgewebes  :=  Gumma),  so  hat  man 
eine  atonisch  entzündete  Geschwulst  mit  centralem  Zerfalle.  In  beiden 
Fällen  entsteht  ein  mehr  minder  tief  gehendes,  unreines,  unregelmässiges 
Geschwür  mit  unebenem  Grunde  und  unterminirteu  Eändern  von  grösserem 
oder  geringerem  Umfange  u.  mit  spärlicher  Production  schlechten  Eiters. 

Rupia  und  Knotensyphilid  führen  zur  Geschwürsbildung.  Da  aber  die 
letztere  immer  nur  durch  Zerfall  eines  Knotens  oder  aus  einer  Pustel  er- 
folgt, ist  es  nicht  statthaft,  eine  besondere  Syphilis  ulcerosa  unterscheiden 
und  beschreiben  zu  wollen. 

2.  Die  aus  Pusteln  entstehenden  syphil.  Hautgeschwüre  haben  eine 
mehr  kreisrunde  und  gleichmässig  vertiefte  Form  mit  gezackten  Rändern. 
Die  Heilung  beginnt  gewöhnlich  im  Centrum  und  schreitet  ringförmig  fort. 
Der  Verlauf  ist  immer  ein  langsamer  wegen  der  Neigung  zum  Wiederauf- 
bruch. Die  anfangs  rothen  Narben  zeigen  eine  dunkle  Pigmentirung,  die 
nach  geraumer  Zeit  wieder  verschwindet,  so  dass  die  pigmentirten  Narben 
schliesslich  blasser  sind  als  die  umgebende  Haut,  aber  als  unauslöschliches 

Müller,  SypMlis.  j^ß 
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Merkmal  der  vorausgegangenen  Erkrankung  kenntlich  bleiben.  Dunkelbraune 
pigmentirte  Narben  syphilitischer  Hautgeschwüre  sind  ein  Zeichen  der  noch 
nicht  getilgten  syphil.  Diathese.  Nicht  entfärbte  und  nicht  weiche  Narben 
bleiben  immer  hinsichtlich  der  Recrudescenz  verdächtig. 


§.  61.    Der  sypliili tische  Tubercel  des  subcutanen  Zellgewebes,   die  Gummi- 
geschwulst.    Gummata,  Syphilome.     Tubercules  profonds. 


Der  syphil.  Hautknoten  steht  hinsichtlich  seiner  morpholo- 
gischen Structur  in  innigster  Beziehung  zu  den  abgegrenzten, 
knotig -fibrösen  Gummigeschwülsten  des  subcutanen  Zellgewebes 
und  den  syphil.  Ablagerungen ,  den  specifischen  Neubildungen 
in  inneren  Organen.  Die  specifische  Neubildung  syphil.  Knoten 
oder  Tubercel  verknüpft  die  frühesten  Phasen  der  Syphilis  mit 
den  spätesten:  sie  ist  die  gleiche  in  der  Induration  und  dem 
Callus  des  indurirten  Schankers  wie  in  den  tardiven  knotigen 
Infiltraten  der  Haut  und  des  subcutanen  Zellgewebes,  den  gum- 
mösen Neubildungen  der  Knochen,  Gelenke  und  inneren  Organe. 
Alle  diese  Gebilde  unterscheiden  sich  nur  durch  das  Mehr  oder 
Weniger  der  neugebildeten  Bindegewebselemente,  durch  die  mehr 
oder  weniger  deutliche  Vollendung  einer  und  derselben  specifi- 
schen Neubildung,  der  Gummigeschwulst.  „Jede  Gummigeschwulst", 
sagt  Virchow,  „ist  zunächst  eme  Bindegewebswucherung  und  auch 
ihre  erste  Entwicklung  entspricht  dem  Bildungsgange  der  Granu- 
lation. Ihre  weitere  Ausbildung  geschieht  aber  in  zwei  Richtungen. 
Entweder  überwiegt  die  Zellenbildung  (^ Proliferation}  und  dann 
wird  die  Intercellularsubstanz  schnell  weicher,  gallertartig,  schlei- 
mig oder  flüssig ;  die  schmelzende  Masse  wird  puriform ,  bricht 
auf  undulcerirt  (Unterhautzellgewebe)  oder  sie  bleibt  gallertig  und 
cohärent  (Beinhaut).  Oder  aber  die  Zellenbildung  bleibt  be- 
schränkt, die  Intercellularsubstanz  vermehrt  sich,  die  Zellen  be- 
halten den  Spindel-  oder  sternförmigen  Charakter  des  Bindege- 
webes oder  erreichen  die  runde  Form  der  Granulationszellen, 
dann  verfetten  sie  und  es  bildet  sich  der  gelbe,  trockene  Knoten 
der  inneren  Organe."  Die  Gummigeschwülste  bestehen  aus 
ßindegewebsgerüste,  aus  einer  äusseren  Schichte  von  Zellen 
und  einem  mehr  weniger  flüssigen  Inhalte  (fettig  metamorpho- 
sirte  Zellen  und  amorphe  körnige  MasseJ.  Sie  entwickeln  sich 
im  Zellgewebe  anfangs  in  der  Grösse  einer  Erbse  oder  Bohne 
und  hören  allmälig  durch  Verlöthung  mit  der  Cutis  auf,  beweg- 
lich und  verschiebbar  zu  sein.  Sie  stellen  eine  elastistich  harte, 
rundliche ,  meistkreisrunde  ,  kuglige  Neubildung  dar.  Der 
Knoten  wächst  sehr  langsam ,  so  dass  er  erst  nach  jahrelangem 
Bestehen  die  Grösse  eines  Hühnereies  erreicht.  Subjective  Er- 
scheinungen fehlen  gewöhnlich  gänzlich  oder  sind  lediglich  bei 
ihrem  Vorhandensein  die  Folge  des  auf  benachbarte  Theile  aus- 
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geübten  Druckes.  Ihre  elastisch-pralle  Beschaffenheit  ist  es  wohl, 
die  ihnen  jenen  Namen  gab,  dem  wir  schon  bei  den  Schriftstel- 
lern über  den  Morbus  Gallicus  ( Fallopia,  Tomitanus  etc.)  begeg- 
iien*J.  Allmälig  röthet  sich  nun  die  correspondirende  Hautstelle 
und  bildet  mit  dem  adhärenten  Zellgewebsknoten  eine  gemein- 
schaftliche Geschwulst.  Von  den  Hauttuberceln  unterscheiden 
sie  sich  nur  durch  den  meist  grösseren  Gehalt  an  flüssigen  Be- 
standtheilen  und  den  selteneren  Ausgang  in  Eiterung.  Die  Zell- 
gewebstuberceln  können  überall  am  Körper  vorkommen  und 
selbst  in  inneren  Organen  sich  entwickeln.  Ihr  gewöhnlichster 
Sitz  ist  das  subcutane  Zellgewebe  der  Extremitäten;  ausserdem 
finden  sie  sich  häufig  am  Kopfe  ,  an  der  Stirne  ,  an  der  portio 
Sternalis  claviculae  ,  am  Oesophagus ,  an  der  Zunge  ,  im  Hoden 
und  Nebenhoden  ,  in  der  Leber  ,  in  der  Milz,  in  der  Lunge ;  am 
Periost  können  sie  durch  Druck  auf  den  Knochen  die  Caries 
sicca  hervorzurufen.  Sie  stehen  entweder  vereinzelt  oder  in  Grup- 
pen, wo  sie  durch  Zusammenwachsen  grössere,  unregelmässige, 
knollige  Anschwellungen  bilden.  Sie  erscheinen  immer  erst  nach 
mehreren  Jahren  vom  Termine  der  Infection  an  und  auch  ihr 
Verlauf  ist  ein  höchst  langwieriger  ,  indem  sie  erst  nach  Jahren 
die  Grösse  einer  Nuss  bis  zu  einem  Hühnereie  erreichen.  Ge- 
wöhnlich sind  sie  von  Tuberceln  oder  Geschwüren  der  Haut  be- 
gleitet **).  Der  Ausgang  ist  der  in  Resorption,  indem  sie  sich 
langsam  verkleinern  und  allmälig  verschwinden,  ohne  eine  Spur 
zu  hinterlassen,  oder  in  Vereiterung,  indem  sich  Entzündung  über 
die  ganze  Umgebung  verbreitet ,  die  Haut  der  Geschwulst  sich 
röthet  und  mit  dem  Aufbruche  ein  rundes,  sinuöses,  unterminirtes, 
äusserst  hartnäckiges  Geschwür  sich  bildet,  mit  unebenem  Grunde 
und  lividen  Rändern.  Die  Geschwüre,  die  sich  durch  Zusammen- 
fliessen  mehrer  kleinerer  vergrössern  können  und  wenig  Tendenz 
zur  Heilung  zeigen ,  bedingen  meist  beträchtliche  Substanzver- 
luste. Am  Misslichsten  sind  jene  Zerstörungen,  welche  durch  den 
ulcerösen  Zerfall  der  Knoten    in   der  Nase   und    in   der  Rachen- 


*)  „Verum  accidit,  ut  post  dolores  vel  cum  doloribus  tumores  infestent 
circa  articulos,  internodia,  in  media  fibula,  in  medio  cubito  et  bis  caput  saepe 
coronatur,  ut  regni  Gallici  insiguia  prae  se  ferat.  Isti  tumores  cum  conti- 
neant  materiam  crassam  ,  quae  est  veluti  gummi  eliquatum  ,  ideo  gum- 
mata  Gallica  vocantur  a  medicis."     Luis.  II.  837. 

**)  Wie  das  Erythem  (die  Roseola  syphil.)  und  die  Papel,  so  kömmt 
auch  das  Gumma  an  der  Schleimhaut  der  männlichen  und  weiblichen  Geni- 
talien vor  (an  der  inneren  Lamelle  des  Präputiums,  an  den  grossen  und 
kleinen  Labien,  an  der  unteren  Scheidencommissur).  Die  knotige  Stelle  fühlt 
sich  hart  an,  zeigt  geringe  Eiterung  und  geringen  Substanzverlust  und  bleibt 
gegen  die  Aetzung  ganz  indifferent.  Die  Differentialdiagnose  von  dem  Pri- 
mitivsymptom der  Syphilis  (Induration  und  indurirtes  Geschwür)  ergibt  sich 
zunächst  aus  der  Impfung ,  dann  aus  begleitenden  anderen  syphilitischen 
Erscheinungen  (Kuochenaffectionen)  und  aus  dem  Erfolge  einer  Jodbe- 
handlung. 

16  * 
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höhle  entstehen:  so  Perforation  des  weichen  Gaumens,  Zerstörung  J 
des  Septum  narium,  Necrose  der  Nasenknochen  (des  Pflugschar-  .] 
beines )  ,  Einsinken  des  Nasenrückens  ,  stinkender,  eiteriger  Aus-  i 
fluss  aus  der  Nase  (Ozaena  syphil,),  Verlust  der  Nase.  :i 

Die  Gummen    finden  sich  häufig  in  den   Beugemuskeln    der  j 
Extremitäten.     Ricord  beschreibt  eine  Erkrankung  des  Muskel-  | 
gewebes  ,  erzeugt    durch  kleinere  oder  grössere  syphilitische  In-    ■ 
filtrate  ,   die  sich  zwischen  dem  Bindegewebe    und  den  einzelnen  j 
Muskelparthien  ablagern  und  ebenso  auf  die  unwillkürhchen  wie  ; 
auf    die    willkührlichen    Muskeln    erstrecken;    diese    syphilitische  '\ 
Degeneration  bedinge  Lähmung  und  Atrophie  der  Muskeln;  nach   j 
erfolgter  Heilung  durch  Resorption    restire    auf  Kosten   der  nor-  j 
malen  Muskelsubstanz  ein  schwieliges  festes  Narbengewebe.   Das   j 
Gumma  der  Muskeln  bildet  einen  Tumor,    über    dem  die  Haut-  j 
decken  bläulich  und  wenig  verschiebbar    erscheinen.     Die  Dehn-  { 
barkeit  des  Muskels  ist  vermindert  und  späterhin  erfährt  der  mehr 
und  mehr    atrophirende  Muskel   eine  Verkürzung.     Ausser    zeit- 
weilig eintretenden  lancinirenden  Schmerzen  fehlen  subjective  Er-  ' 
scheinungen  gänzlich.  Cf.  §.  72. 

Der  Verlauf    ist,    wie   schon  erwähnt ,    ein    ausserordentlich  \ 
langsamer.    Kömmt    es    zum   Aufbruche ,    so    entleert  sich    eine 
bräunliche,  dickliche,  fadenziehende,  eiterige  Masse  mit  Blut  und 
Bindegewebspröpfen.      Die    Heilung    der    Wunde    protrahirt   sich 
sehr  beträchtlich.  Jedoch  erzielt  die  antisyphilitische  Behandlung  • 
bei  diesen  in    fast    allen  Organen   und  Geweben  vorkommenden,  ; 
mit  dem  Lipom  und  den  Balggeschwülsten  Aehnlichkeit  besitzen-  .: 
den  Neubildungen  gute  Resultate :  sie  gelangen  zur  Heilung  durch  i 
Resorption. 

Bestehen   nun   solche   locale  Erkrankungen   in  continuirlicher 
Reihenfolge  in  grösserer  Anzahl   und  grösserer    Ausbreitung,    so  ü 
wird  nach  und  nach  der   ganze  Organismus    durch    sie  zerrüttet 
In   Folge  häufiger    und   ausgedehnter  Localerkrankungen    bildet  \ 
sich  die  syphilitische  Cachexie  aus,  jene  höchste  Potenz  der  all-  i 
gemeinen    Ernährungsstörung ,    die    sich   durch  Erschöpfung  des  \ 
ganzen  Organismus,  Nachlass  aller  Functionen,  erdfahle  Gesichts- 
farbe, spröde,  welke,  trockene  Haut,  Abnahme  der  Kräfte,  Anämie 
und  Marasmus  manifestirt.     Der    syphilitische  Knochen  oder  das 
Gumma  erscheint  als  Endresultat    des   syphilitischen   Krankheits- 
processes ;    er    tritt  unter  allen  Syphiliden  am  spätesten  auf  und 
kömmt  daher  auch  seltener  zur  Beobachtung,  als  die  übrigen  sy- 
philitischen Plauterkrankungen.     Er  findet  sich  nicht  bloss  in  der 
Haut,  im  ünterhautzellgewebe  und  in  den  Muskeln,  sondern  fast 
in  allen  Geweben  und  Organen;  seine  Existenz  gibt  daher  einen 
gewichtigen     Anhaltspunkt     für    die     Diagnose     der    visceralen 
Syphilis. 
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V.     Syphilitische  Erkrankung   der  Adnexa  der  Haut. 

§.  62.     Terlust  der  Haare,    Decapillatiou.    DefiuTiinii   capilloruin  ,    AUopecia 

syphilitica. 

Ein  constantes,  häufig  frühzeitiges  Symptom  der  Syphilis  ist 
das  Ausgehen  der  Haare  *).  Es  findet  sich  niemals  bei  der  con- 
genitalen Syphilis. 

Nicht  allein  dass  die  den  behaarten  Kopf  einnehmenden  Exan- 
theme die  Haarwurzeln  ergreifen  und  die  intensiveren  Formen 
derselben  [Impetigo  syphil.J  eine  Alopecia  areata  verursachen: 
sondern  auch  die  syphilitische  Infection  an  sich  bedingt  eine 
Verkümmerung  der  Haarpulpe  und  Exsudation  in  die  Wurzel- 
scheide, so  dass  im  Beginne  der  Syphilis  gewöhnlich  im  2.  Monate 
a  dato  der  Infection,  ein  Ausfallen  der  Haare  sich  bemerkbar 
macht ,  sobald  Patient  mit  einem  Kamme  oder  mit  aus- 
einander gestreckten  Fingern  durch  die  Haare  fährt.  Die 
Haarwurzel  atrophlrt ,  sie  löst  sich  von  dem  Haarkeime  und  die 
Wurzelscheide  stösst  sich  in  kleinen  Schüppchen  ab;  das  Haar 
wird  trocken  ,  spröde ,  schütter ,  glanzlos.  Dieser  Verlust  der 
Haare  durch  Erkrankung  der  Haarfollikel  ist  die  Folge  der  Sy- 
philis, nicht  die  einer  antisyphilitischen  Behandlung;  denn  sie 
:  findet  sich  einerseits  schon,  ehe  eine  Behandlung  eingeleitet  wird, 
i  andererseits  auch  in  Fällen,  wo  kein  Mercur  angew^endet  wurde.  Oft 
findet  sich  das  Defluvium  capillorum  im  Beginne  der  Syphilis,  ohne 
dass  sich  greif-  und  sichtbare  Veränderungen  nachweisen  lassen. 
Umgekehrt  kann  auch  die  ganze  behaarte  Kopfhaut  mit  syphili- 
i  tischen  Efflorescenzen  bedeckt  sein ,  ohne  dass  Ausfallen  der 
Haare  vorhanden  ist.  Es  erstreckt  sich  aber  das  Ausfallen  der 
Haare  nicht  ausschliesslich  auf  die  des  Kopfes,  sondern  mitunter 
auch  auf  die  Haare  der  Augenbrauen,  der  Wimpern,  des  Bartes, 
der  Genitalien    und    der  Achselhöhle.     Auch    die   Alopecie    kann 


*)  Bei  den  späteren  Schriftstellern  über  den  morbus  Galliens  linden 
wir  den  Verlust  der  Haare  unter  dem  Namen  Defluvium  capillorum  be- 
schrieben. Die  durch  die  Syphilis  bedingte  Decapillatlon  soll  zur  Erfindung 
der  Perrücken  Veranlassung  gegeben  haben.  Mezeray  erzählt,  dass  im 
2.  Dezennium  des  16.  Jahrhundertes  sich  von  Spanien  aus  nach  Frankreich 
die  Mode  verbreitet  habe,  den  Bart  wachsen  zu  lassen;  und  schon  Fallo- 
pia  erwähnt  dasselbe,  indem  er  in  seinem  23  Capitel  bemerkt,  die  Spanier 
hätten  drei  Uebel  aus  Italien  mitgebracht :  nämlich  die  Sklaverei,  die  Lust- 
seuche und  die  Sitte,  den  Bart  wachsen  zu  lassen.  Cf.  Bonnemais  on, 
Curiosites  medicales  :  de  l'origine  de  la  Syphilis  et  des  perruques  etc.  Tou- 
louse, Rouget  et  Delahaut,  1867. 
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Recidiven  machen  und  erscheint  öfters    als  Vorbote  der  baldigen  j 

Recidive  eines  für  geheilt  betrachteten  Syphilides.  Die  verlorenen  ! 

Haare  pflegen  sich  schnell    nach  Tilgung   der  syphilitischen  Dia-  \ 

these  vollständig  wieder  zu  ersetzen  ,  ja   der  Wiederersatz  erfolgt  ] 

meistens    schon   mehrere  Wochen    vor  der  vollständigen  Heilung  \ 

und    gerade    die    niercurielle   Behandlung    der    Syphilis    scheint  l 

einem  beschleunigten  Nachwachsen  der  Haare  sehr  förderlich  zu  ! 

sein.     Bei   jugendlichen   Individuen    erfolgt    der  Haarersatz    viel  \ 

sicherer  und  vollkommer  als  bei  solchen  in  vorgerückterem  Alter.  ; 

An   jenen  Stellen  jedoch,    wo    am  Kopfe  Efflorescenzen,  zumal  ) 

Pusteln,  Sassen,  kommen  die  Haare  niemals  wieder;  ebenso  findet,  | 

wenn    der  Haarboden,    beziehungsM^eise    die  Haarwurzeln    durch  j 

tief  eindringende  kleinere  oder  grössere  Geschwüre   zerstört  wor-  ] 

den  ist,    keine  Regeneration  mehr  statt,   sondern    es   bleibt  eine  ] 

partielle  mehr  minder  beträchtliche  Alopecie  bleibend  zurück.  5 

Differentialdiagnose:   Das  Haar  geht  nicht,  wie  bei  der  j 

Alopecia  vulgaris  praematura  et  senilis    nur   am  Wirbel   und  am  1 

Vordertheile  des  Kopfes  verloren,  um  am  Hinterhaupte  noch  frisch  i 

stehen  zu  bleiben  ,    sondern    überall   treten    durch  büschelweisen  \ 

Verlust  lichte  Stellen  auf,  hier  und  dort  schimmert  die  Kopfhaut  | 

durch  die  gelichteten  Haare  hindurch.     Beschränkt  sich  das  Aus-  | 

fallen  der  Haare  auf  jene  Stellen,  wo  syphilitische  Efflorescenzen  | 

sitzen,  so  hat  man  mehrfache,  kreisförmige,  umschriebene,  kahle  j 

Stellen.     Selten  kommt    es  zu  einer  vollständigen  glatten  Glatze  | 

und  auch   bei    dieser  zeigt    sich    dann    die  Kopfhaut    niemals  so  j 

spiegelglänzend  und  glatt,    als  wie  bei    der   gewöhnlichen  Calvi-  | 
ties.      Grössere    kable    Stellen    Syphilitischer     bieten     öfters    in 


Folge    von    Seborrhoe     ein    schmutziges     oder    schuppiges    An- 
sehen dar  *). 


§.  63.     Syphilitische  Erkrankung  der  Nägel.  Paronychia  et  Onychia 

syphilitica. 

Die    mit    den    Haaren    histologisch    verwandten    Nägel    sind 
gleichfalls  der  Wirkung  des  syphilitischen  Virus  unterworfen. 

Bei  der  Paronychia  syphilitica  beschränkt  sich  die  Er-  . 
krankung  auf  die  Entzündung  und  Verschwärung   der  den  Nagel  \ 
umgrenzenden  Hautparthie.     Die  Affection   findet    sich    fast   häu- 
figer an  den  Zehen    als   an  den  Fingern.     Oefter   an  der  Lunula 
als  an  den  Seitentheilen  bildet  sich  eine  wallförmige  Geschwulst, 
die   dünnflüssiges    eiteriges  Secret   enthält.     Stösst  sich   die  Epi- 


*)  Die  Alopecia  circumscripta  oder  tousura  decalvans  hat  mit  der  Sy- 
philis nichts  gemein;  sie  beruht  auf  Pilzbildung  und  hier  findet  kein  Haar- 
ersatz mehr  statt. 
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dermisdecke  ab,  so  hat  man  ein  seichtes  Geschwür,  das  die  ma- 
trix  zerstören  kann  und  sich  auf  die  Seitenränder  des  Nagels  er- 
streckt, so  dass  der  grösste  Theil  des  Nagels  von  einem  Ge- 
schwüre begrenzt  wird.  Durch  das  Uebergreifen  des  Geschwüres 
auf  das  Nagelbett  wird  der  Nagel  selbst  nun  undurchsichtig, 
grünlich,  brüchig  und  wird  schliesslich  durch  Eiterung  abgehoben 
und  abgestossen :  der  Nagel  fällt  ab  durch  Verschwärung  seiner 
Erzeugungsstelle.  Mit  der  Zeit  regenerirt  sich  derselbe ,  mei- 
stens ist  jedoch  der  neugebildete  Nagel  ein  sehr  vei'kümmerter, 
rudimentärer.  Aus  der  anfänglichen ,  atonischen  ,  schleichenden 
Entzündung  entwickelt  sich  somit  ein  Wall ,  der  durch  pustulöse 
Ausdehnung  und  ulcerative  Weiterentwicklung  zum  schliesslichen 
Verluste  des  Nagels  führt.  Die  Paronychia  ist  als  ein  durch  die 
Localität  modificirtes  Analogen  des  papulösen  und  pustulösen 
Syphilides  zu  betrachten  und  findet  sich  auch  fast  nur  gleich- 
zeitig mit  diesen  Formen.  Während  des  Bestehens  eines  papu- 
lösen Syphilides  bildet  sich  zuweilen ,  zumal  an  den  Zehen ,  an 
den  seitlichen  Nagelfurchen  eine  nässende  Papel ,  welche  nach 
und  nach  sich  auf  das  Nagelbett  verbreitet,  unter  den  Nagel 
hineinkriecht  und  ihn  abhebt.  Indem  sie  nun  dadurch  theils  den 
Nagel  der  Ernährungsquelle  beraubt ,  theils  einem  moleculären 
Zerfalle  unterworfen  wird,  bewirkt  sie,  dass  der  Nagel  erweicht, 
missfarbig  und  brüchig  wird,  um  sich  schliesslich  gleichfalls  ab- 
zustossen. 

Eine  nicht  seltene  Complication  des  squamösen  Syphilides 
und  zwar  der  Psoriasis  palmaris  et  plantaris  bildet  die  auf  den 
Nagel  als  solchen  sich  beschränkende  Affection  =  die  Onychia 
s.  Onyx  syphilitica.  Durch  nutritive  Störung  der  matrix  entsteht 
eine  Texturveränderung  des  Nagels;  er  verliert  seine  Rosenröthe, 
wird  glanzlos  und  bekömmt  weisse  Flecken.  Druck  desselben 
gegen  die  matrix  ist  schmerzhaft.  Im  weiteren  Verlaufe  wird 
nun  der  Nagel  durch  excessive  Bildung  bald  verhornender  Epi- 
dermoidalsubstanz  undurchsichtig,  rauh,  brüchig  (Griphosis)  ,  er 
verdickt  sich  immer  mehr  und  bricht  an  seinem  convexen  Rande 
in  kleine  Splitter ,  während  vom  Wurzelrande  aus  neue  Nach- 
schübe stattfinden.  Der  Verlauf  ist  ein  monatelanger.  Die  ul- 
cerative Paronychia  kommt  häufiger  an  den  Zehen  als  an  den 
Fingern  vor,  die  Onychia  sowohl  an  den  Fingernägeln  als  an  den 
Zehen  (meistens  an  mehreren  Nägeln  der  Finger  und  Zehen 
gleichzeitig  auftretend). 

Die  Onj^chia  findet  sich  niemals  bei  hereditärer  Syphilis ;  die 
Paronychia  dagegen  bei  der  Varicella  syphilitica  confiuens  neo- 
natorum. Hinsichtlich  der  Diagnose  ist  zu  bemerken  ,  dass  die 
Onychia  und  Paronychia  sich  öfters  ohne  alle  syphilitische  Infec- 
tion  findet  und  insbesondere  an  der  grossen  Zehe  keine  seltene 
Erscheinung  in  Folge  unpassender  Fussbekleidung  ist;  ebenso  an 
den   Fingern    bei    Eczem    der    Nagelglieder   scrophulöser   Indivi- 
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duen.  Der  Verlauf  ist  stets  der  gleich  hartnäckige,  mag  nun 
die  ursprüngliche  Veranlassung  diese  oder  jene  gewesen  sein. 
Die  syphilitische  Nagelaffection  unterscheidet  sich  in  Nichts 
von  der  aus  anderen  Ursachen  entstandenen.  Die  Diagnose  con- 
stituirt  sich  daher  nur  aus  der  richtigen  Würdigung  und  Combi- 
nation  der  vorhergegangenen  und  der  gleichzeitig  bestehenden- 
anderweitigen Erscheinungen. 


VI.     Schleimhaulsyphilis. 

§.  64.    Characteristlk. 

Die  in  Folge  der  syphilitischen  Infection  entstehenden  Ver- 
änderungen auf  den  Schleimhäuten  sind  nicht  so  mannigfaltig, 
wäe  die  auf  der  äusseren  Haut  und  können  auch  nicht  als  Ana- 
loga der  Syphilide  betrachtet  werden  ,  mit  denen  sie  allerdings 
gleichzeitig  gewissermassen  Hand  in  Hand  gehen.  Pustulöse  und 
squamöse  Efflorescenzen  kommen  auf  den  Schleimhäuten  nicht 
vor.  Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  letzteren  stellen  sich  in 
verschiedenen  Abstufungen  von  der  einfachsten  Gewebsveränder- 
ung bis  zur  hochgradigsten  Gewebszerstösung  ,  theils  als  diffuses 
Erythem  =  katarrhalische  Entzündung  (Schleimhauterythem), 
theils  als  papulöse  Form  (Schleimhautpapel  ,  papules  muqueu- 
ses  discretes) ,  theils  als  gummöser ,  exulcerirender  Knoten 
( Schleimhautgummaj  dar.  Der  Sitz  dieser  Affectionen  und  die 
Individualität  des  Patienten  ist  auf  ihre  Intensität  und  die  Diffe- 
renzen in  den  Störungen  der  Function  und  des  Zusammenhanges 
von  nicht  zu  unterschätzendem  Einflüsse.  Auch  ihnen  ist  im  All- 
gemeinen eine  kreisrunde  Form,  Polymorphie,  und  ein  chronischer, 
atonischer  Verlauf  mit  verhältnissmässig  geringen  subjectiven  Em- 
pfindungen und  geringer  ßeaction  eigen. 

Die  diffusen  ,  oberflächlichen ,  catarrhalischen,  erythematösen 
Affectionen  der  Schleimhaut  der  Nase,  des  Mundes,  des  Gau- 
mens ,  des  Rachens  und  des  Larynx  entsprechen  dem  maculösen 
Syphilide.  Es  handelt  sich  aber  hier  ebensowenig  um  Flecken, 
als  bei  der  zweiten  Form  um  kleine,  umschriebene  Knötchen, 
wie  sie  auf  der  Cutis  sich  finden,  vielmehr  im  ersteren  Falle  um 
bläuliche  und  diffuse  Röthung  einer  grösseren  Schleimhautfläche, 
im  zweiten  um  grössere^  erhabene  Infiltrationen  der  Schleimhaut, 
die  durch  milchig- weisse  Trübung  des.  Epithels  mit  einer  dicken, 
weissen  Schichte  bedeckt  ist,  nach  deren  Abstossung  eine  ober- 
flächliche Erosion  zu  Tage  tritt.  Diese  Infiltrationen  entsprechen 
und  coincidiren  in  der  That  mit  dem  papulösen  Syphilide  und 
führen  durch  zu  Grunde  Gehen  des  Epithels  ,  ohne  dass  es  zur 
Pustelbildung  käme,  zu  oberflächlichen  Ulcerationen,  Die  ulcerö- 
sen  Affectionen  der  Schleimhäute  (mit  raschem  Verlauf  und  meist 


249 

beträchtlicher  Zerstörung)  entsprechen  dem  pustulösen  Sy- 
philide. 

Es  erkranken  zunächst  jene  Schleimhäute,  welche  sich  nach 
aussen  öffnen;  so  die  Schleimhaut  der  Nase,  des  Mundes,  des 
Rachens,  des  Kehlkopfes,  aber  auch  jene  des  Afters,  der  Genita- 
lien und  mitunter  auch  die  Schleimhaut  der  Ohrtrompete. 

Die  syphilitische  ,  catarrhalische  Schleimhauterkrankung  ist, 
wie  das  maculöse  Syphilid,  eine  frühzeitige  Erscheinung;  theils 
bildet  sie  als  solche  den  Vorläufer  der  Schleimhautpapeln,  theils 
begleitet  sie  dieselben  ,  theils  folgt  sie  ihnen  als  Recidive.  Die 
Schleimhautpapel  characterisirt  sich  als  eine  flache  ,  platte  Infil- 
tration, die  sich  wenig  über  die  Schleimhautfläche  erhebt.  Zuerst 
bildet  sich  eine  milchige  Trübung  und  Verdickung  des  Epithels 
(ähnlich  wie  nach  der  Application  des  Lapis)  mit  moleculärem 
Zerfalle  des  Infiltrates  (der  Papel),  mit  Zerklüftung  der  Schleim- 
haut und  Einrissen  (Rhagaden).  Durch  Steigerung  der  catarrha- 
lisch-erythematösen  und  papulösen  Affectionen  kömmt  es  zu  tie- 
feren Störungen ,  nämlich  zur  ulcerativen  Form  der  Schleimhaut- 
syphiUs,  zu  mehr  weniger  beträchtlichen  Geschwüren  mit  ver- 
dickten Rändern.  Die  Schleimhautpapeln  haben  eine  grosse  Neig- 
ung zu  recidiviren.  Sie  schwinden  theils  durch  Resorption,  theils 
durch  Schrumpfung  und  hinterlassen  nur  selten  kenntliche  Nar- 
ben. Durch  Erschwerung  des  Kauens,  Schlingens  und  Athmens 
(bei  Schwellung  der  Mandeln)  können  sie  mitunter  beträchtliche 
subjective  Erscheinungen  bedingen;  Rhagaden  am  Mundwinkel 
oder  am  After  verursachen  höchst  widerliche  Beschwerden,  ebenso 
wie  tiefergehende  Ulcerationen  in  der  Nase  zur  bleibenden  Ent- 
stellung durch  Einsinken  der  Nase  führen  können.  Auch  der 
Schleimhautknoten  recidivirt  so  häufig  wie  der  Hauttuberkel. 
Zwischen  der  primären  Proruption  und  der  Recidive  liegt  meist 
ein  Interstitium  von  mehreren  Monaten. 

Die  erythematösen  und  papulösen  Schleimhautaffectionen 
können  zwar  zuweilen  das  einzige  Zeichen  bestehender  Syphilis 
sein;  aber  da  sie  den  früheren  Phasen  derselben  angehören,  sind 
sie  meist  von  der  multiplen  Drüsenschwellung  begleitet  und  gleich- 
falls häufig  von  dem  erythematösen  (maculösen )  Syphilide.  Zu 
der  Neigung  zum  Recidiviren  gesellt  sich  auch  noch  ein  schlep- 
pender, langsamer,  hartnäckiger  Verlauf. 

Das  Gumma  entwickelt  sich  an  der  Schleimhaut  in  derselben 
langsamen,  schmerzlosen  Weise,  wie  in  der  Cutis  und  im  subcu- 
tanen Zellgewebe,  erscheint  jedoch  -  sei  es  nun  vereinzelt  oder 
gruppirt  —  mehr  flach,  weniger  kuglig  und  weniger  scharf  be- 
grenzt. Die  Gummata  werden  entweder  resorbirt  oder  zerfallen  ; 
die  dadurch  gesetzten  Geschwüre ,  die  sich  natürlich  von  den 
durch  eiterigen  Zerfall  der  papulösen  Bildungen  erzeugten  nicht 
scharf  trennen  lassen  ,  sind  durch  ihren  Umfang  und  ihre  Zer- 
störungen  (Substanzverlust}  sehr    bedenklich.     Ihre  Heilung  er- 
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folgt  gewöhnlich    durch    mehr    minder   stark  zusammenziehende 
Narben. 

Da  der  syphilitische  Knoten  der  Schleimhaut  und  des  sub- 
mucösen  Gewebes  schon  zu  den  späteren  Erscheinungen  der 
Krankheit  zählt ,  so  kann  derselbe  oft  das  einzig  wahrnehmbare 
Symptom  der  Erkrankung  bilden. 

Hinsichtlich  der Diffe'rentialdiagnose  bezüglich  anderer 
Erkrankungen  der  Schleimhaut  der  Zunge  und  des  Mundes  ist 
zu  bemerken,  dass  einmal  die  Aphthen  und  der  Soor,  indem  sie 
fast  nur  in  der  frühesten  Lebensperiode  sich  finden,  bei  Erwach- 
senen eine  höchst  seltene  Erscheinung  sind.  Die  erstere  AfFec- 
tion  besteht  in  einer  acuten  Entzündung  der  Schleimhautfollikel, 
die  hirsekorngrosse  Knötchen  bedingt ,  welche  von  einem  Ent- 
zündungshofe umgeben  sind  und  sich  zu  kleinen  Bläschen  ent- 
wickeln. Ihre  Entwicklung  ist  im  Gegensatze  zur  Proruption 
der  linsengrossen,  flachen  Schleimhautpapeln  immer  schmerzhaft. 
Die  durch  sie  gesetzten  Erosionsgeschwüre  heilen  von  der  Peri- 
pherie zum  Centrum,  während  bei  den  syphilitischen  Geschwüren 
der  umgekehrte  Vorgang  statt  hat.  Die  Diagnose  des  Soor  ist 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  um  so  leichter  zu  erui- 
ren ,  als  derselbe  auf  einer  Pilzbildung  (Oidium  albicans) 
beruht. 

Was  nun  andererseits  die  durch  Einwirkung  von  Mercur 
erzeugten  Affectionen  der  Mundschleimhaut  betrifft ,  welche  man 
unter  dem  Ausdrucke  Stomatitis  mercurialis  zusammen- 
fasst,  so  machen  sich  hier  characteristische  Merkmale  geltend. 

Bei  der  Quecksilberintoxication  (Hydrargyrose ,  Mercurialis- 
mus)  hat  man  einen  eigenthümlichen ,  übelriechenden  Athem, 
vermehrte  Speichelsecretion ,  unangenehmen ,  metallischen  Ge- 
schmack ,  leichtes  Bluten  des  gerötheten  und  mit  einem  lividen 
Rande  versehenen,  beträchtlich  geschwellten  und  von  den  Zähnen 
etwas  abstehenden  Zahnfleisches  ;  Schwellung  der  Zungen-,  Wan- 
gen- und  Lippenschleimhaut ;  Lockerung  der  Zähne  ;  Gefühl ,  als 
wie  wenn  die  Zähne  stumpf  und  verlängert  wären  ;  Ulcerationen 
und  necrotischer  Zerfall  einzelner  Schleimhautparthien  an  den 
Zungenrändern  und  an  der  Unterlippe. 

Beim  Fortschreiten  der  Affection  kömmt  es  zu  Stomacace, 
zu  diphtheritischen  Belegen  der  Mundschleimhaut  und  unförmi- 
gen, buchtigen,  schmerzhaften  Geschvi^üren  ,  die  einen  grossen 
Umfang  erreichen  können  und  mit  einem  straffen ,  weisslichen 
Narbengewebe  heilen.  In  Folge  dieser  Vernarbung  wurden  schon 
beträchtliche  Verwachsungen  theils  zwischen  Zunge  und  Mund- 
boden, theils  zwischen  Zahnfleisch  und  Unterlippe  beobachtet. 
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§.  65.     Syphilitische  Erkrankung  der  Schleimhaut   der  Mund-  und  Rachen- 
höhle.   Pharyng'o-stomatitis  syphilitica,  Angina  syphilitica. 

1.     Angina     syphilitica     catarrhalis,     papulosa, 
gummosa. 

Unter  dem  üblichen  Ausdrucke  Angina  syphilitica  versteht 
man  die  am  häufigsten  und  frühesten  auftretende  Schleimhauter- 
krankung des  Isthmus  faucium.  Sie  wird  nur  selten  mitunter 
von  febrilen  Erscheinungen  und  allgemeinem  üebelbefinden  des 
Kranken  eingeleitet ,  immer  aber  sind  etwas  Schluckbeschwerden 
uud  Trockenheit  im  Rachen  vorhanden. 

Bei  der  erythematösen,  katarrhalischen  Form  zeigen  die  Gau- 
menbögen ,  das  Zäpfchen  und  die  Schleimhaut  der  Mandeln  eine 
livide  ,  scharfbegränzte  Röthung  und  Injection  ,  Schwellung  und 
Wulstung  der  Schleimhaut ;  selten  sind  die  Mandeln  beträchtlich 
geschwellt. 

Erfolgt  eine  Eruption  von  Papeln  ,  so  treten  dieselben  als 
einzeln  stehende  oder  confluirende,  scharf  begrenzte,  dunkelrothe 
Auftreibungen  oder  erhabene  grauliche  Trübungen  des  Epithels 
auf  hyperämischem  Boden  am  Zäpfchen  und  an  den  x^rcaden  am 
deutlichsten  hervor,  um  rasch  zu  zerfallen  und  dadurch  ein  ober- 
flächliches Geschwür  zu  liefern. 

Die  papulöse  Form  ist  die  häufigste  Erkrankung  des  Isth- 
mus faucium ;  sie  begleitet  das  maculöse,  papulöse  und  pustulosa 
Syphilid;  sie  heilt  durch  Resorption. 

Eine  ungünstige  Prognose  gibt  die  gummöse  Form  am  wei- 
chen Gaumen,  Zäpfchen  und  an  den  Mandeln.  Letztere  erreichen 
dadurch  bei  hartnäckiger,  chronisch  entzündlicher  Schwellung  des 
Parenchyms  eine  ebenso  beträchtliche  als  beschwerliche ,  jedoch 
schmerzlose  Schwellung,  die  das  Schlucken  und  Athmen  sehr  er- 
schwert. Darunter  wird  die  Sprache  beeinträchtigt ,  indem  sie 
hohl  und  dumpf  wird.  Andererseits  macht  sieh  meistens  gleich- 
zeitig Schwerhörigkeit  und  Ohrenklingen  (tinnitus  aurium)  gel- 
tend, sowie  ein  sehr  übelriechender  Athem  und  diffuse  Entzünd- 
ung der  angrenzenden  Theile  mit  ödematöser  Schwellung. 

Der  Ausgang  ist  entweder  der  in  Resorption  und  Schrumpf- 
ung oder  in  moleculären  Zerfall  und  Durchbruch  der  Knoten.  Im 
letzteren  Falle  entstehen  tiefgreifende ,  speckige  Geschwüre,  die 
mit  mehr  minder  beträchtlichem  Substanzverluste  durch  stark 
zusammenziehende  Narben  heilen.  Sitzen  die  Knoten  an  der  hin- 
teren Fläche  des  Gaumensegels,  so  können  sie,  da  von  vorn  nur 
die  Röthung  und  ödematöse  Schwellung  bemerkbar  ist ,  bis  zum 
Durchbruche  desselben  unbeachtet  bleiben.  Die  Perforatio  veli 
palatini  ist  auf  die  Deglutition,  noch  mehr  aber  auf  die  Tonbild- 
ung von  Einfluss  ,  übrigens  der  Grad  der  Functionsstörung  ein 
sehr  verschiedener.  Die  Heilung  des  perforirenden  Geschwüres 
erfolgt  mitunter   bloss   bis  auf  eine  kleine ,    für   eine  Haarsonde 
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durchgängige  Oeffnung.  Durch  Fortschreiten  eines  perforirenden 
Geschwüres  oder  je  nach  dem  Sitze  des  zerfallenden  Knotens 
kann  das  Zäpfchen  gänzlich  verloren  gehen,  während  durch  eine 
constringirende  Narbe  eine  Knickung  oder  Lageveränderung  des 
Zäpfchens  erfolgen  kann ,  die  im  möglichst  schlimmsten  Falle 
durch  Abschluss  der  Communication  zwischen  Mund-  und  Nasen- 
höhle bewirkt,  dass  nur  mit  geöffnetem  Munde  geathmet  werden 
kann.  Völliger  Verlust  des  Zäpfchens  ist  auf  die  Deglutition  und 
Tonbildung  von  untergeordnetem  Einflüsse. 

11,  Glossitis  papulosa. 

An  der  Zungenschleimhaut  kömmt  keine  diffuse ,  erythema- 
töse,  catarrhaHsche  Entzündung  zur  Beobachtung,  wohl  aber  die 
Entwicklung  von  Papeln  und  Knoten.  An  der  Spitze  und  zumal 
an  den  Seitenrändern  der  Zunge  bilden  sich  mehrere  (3 — 6)  lin- 
sengrosse  Papeln ,  welche  durch  den  mechanischen  Reiz  und  die 
öftere  Reibung  rasch  zerfallen  und  von  sehr  belästigenden  Fis- 
suren begleitet  sind.  Die  an  der  Zunge  sehr  selten  sich  findende 
submucöse  Knotenform  erreicht  bei  ganz  schmerzlosem  Verlaufe 
die  Grösse  einer  Bohne  bis  zu  einer  Haselnuss.  Erfolgt  keine 
Resorption  ,  so  kömmt  es  wieder  in  Folge  des  Durchbruches  zu 
einem  tiefen ,  schwarz  begrenzten  Geschwüre  mit  scharf  abge- 
schnittenen verdickten  Rändern,  das  bei  der  Function  desKauens 
sehr  schmerzhafte  Beschwerden  verursacht  und  durch  constrin- 
girendes  Narbengewebe  heilt. 

Differentialdiagnose:  Von  dem  Zungenkrebs  (Epithe- 
liom) unterscheidet  sich  der  syphilitische  Zungenknoten  durch 
die  heilsame  Wirkung  des  Jods  gegen  den  letzteren,  durch  seine 
viel  geringere  Schmerzhaftigkeit  und  durch  den  centralen  Zerfall 
von  innen  nach  aussen  ,  während  das  Carcinom  immer  von  aus- 
sen nach  innen  durchbricht  und  mit  einer  so  beträchtlichen 
Schwellung  der  benachbarten  Submaxillar-  und  Sublingualdrüsen 
einhergeht,  wie  sie  in  dem  Grade  der  Syphilis  nicht  eigen  ist. 

in.     Pharyngitis   syphilitica. 

An  der  Pharynxwand  finden  sich  schon  frühzeitig  erythema- 
töse  Affectionen  der  Schleimhaut ,  die  gerade  so  verlaufen  ,  wie 
jene  am  Gaumensegel.  Abgerechnet  das  lästige  Gefühl  von 
Trockenheit  und  manchmal  auch  —  bei  der  Fortpflanzung  auf 
die  Tuba  Eusfcachii  —  das  von  Ohrensausen,  gehen  sie  fast  ganz 
schmerzlos  einher.  Auch  hier  entstehen  durch  Zerfall  der  Kno- 
ten (der  Gummata)  unregelmässige  Geschwüre ,  welche  rasch 
sehr  tief  greifen  können.  Sie  sind  öfters  in  grösserer  Anzahl 
vorhanden  und  erreichen  durch  Confluenz  eine  grosse  Ausdehn- 
ung. Die  Deglutition  verursacht  dann  brennende  oder  stechende 
öchmerzen.     Sie  heilen    mit  glänzenden ,   strahligen  Narben  ,    die 
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bei  tiefgehender  Zerstörung  durch  Verödung  grosser  Schleim- 
hautparthien  Gefühl  von  Trockenheit  und  selbst  Stenose  des 
Pharynx  und  Oesophagus  (Erscheinungen  von  Dysphagie)  zu  be- 
dingen vermögen.  In  extremen  Fällen  können  sie  bis  auf  die 
Wirbelsäule  durchdringen  ,  um  dann  Periostitis ,  Caries  und  Ne- 
crose  zu  erzeugen. 

§.  66.     Syphilitische  Erkrankung  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre.  Laryn- 
gitis et  Tracheitis  syphilitica. 

Auch  auf  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  beobachtet  man 
in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  die  catarrhahsche  AfFec- 
tion :  ßöthung  und  Schwellung  der  Schleimhaut  und  des  submu- 
cösen  Bindegewebes  bis  zur  Erosion,  förmliche  Hügel  und  Wülste, 
theils  an  der  vorderen  oder  hinteren  Kehlkopfswaud  ,  theils  an 
den  wahren  oder  falschen  Stimmbändern. 

An  eben  diesen  Theilen  finden  sich  auch  Schleimhautpapeln, 
Infiltrationen,  Excrescenzen,  spitze  Condylome.  Sie  sind  fast 
immer  mit  chronischem  Catarrh  in  der  Umgebung  und  mit  Ge- 
schwüren vergesellschaftet.  Syphilitische  Geschwüre  mit  bedeu- 
tender ßöthung  und  Anschwellung  in  der  Umgebung,  mit  kreis- 
runder Form  und  scharf  abgeschnittenen,  erhabenen,  dicken  Rän- 
dern werden  an  allen  Theilen  des  Kehlkopfes  beobachtet;  am 
Kehldeckel  erreichen  sie  oft  eine  sehr  beträchtliche  Tiefe.  Aus- 
gebreitete und  tiefe  Geschwüre  hinterlassen  immer  deutlich  er- 
kennbare Narben.  Durch  Verschwärung  kann  grösserer  Substanz- 
verlust eines  wahren  Stimmbandes  oder  Verwachsung  zwischen 
den  wahren  und  falschen  Stimmbändern  oder  Glottissteuose  oder 
Blosslegung  eines  Knorpels  (Perichoudritis  laryngeaj  erzeugt 
werden,  welch'  letztere  sich  dann  zu  Necrose  und  theilweisem 
Verluste  des  Knorpels  steigern  kann.  Alle  diese  Erscheinungen 
sind  von  übelriechendem  Athem,  ßaucedo  oder  Aphonie  und 
mitunter  selbst  Athembeschwerden  begleitet;  beträchtliche  Vernar- 
bungen sowie  Verwachsungen  nach  grösseren  Substanzverlusten 
können  verschiedengradige  bleibende  Functionsstörungen  und 
Laryngostenose  bedingen.  Oft  unterscheiden  sich  die  Geschwüre 
des  Kehlkopfes  an  sich  durch  nichts  von  einfach-catarrhalischen 
oder  diphcheritischen  oder  tuberculösen.  Einen  Anhaltspunkt  gibt 
dann  die  Anamnese  und  die  Anwesenheit  syphilitischer  Erschein- 
gen an  anderen  Körpertheilen  ,  insbesondere  in  der  Umgebung 
des  Kehlkopfes  (Papeln,  Geschwüre  und  Narben  an  den  Mandeln, 
am  weichen  Gaumen,  an  der  hinteren  Pharynxwand,  an  der  Zunge 
etc.),  so  wie  der  exquisit  chronische  Verlauf. 

An  der  Trachea  finden  sich  meist  zerstreute  Gummata  (sub- 
mucöse,  gummöse  Infiltrationen),  die  bei  grösserem  Umfange  oder 
grössererAnzahl  eine  höchst  bedenkliche  und  beschwerliche,Schwell- 
lung  und  Verengerung  verursachen  ,  hingegen ,  wenn  sie  exulce- 
riren,  tiefe  Geschwüre  erzeugen.    Letztere  können  die  Cartilago 
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crico'idea  und  die  Ringknorpel  der  Trachea  blosslege\i  und  zu  ne- 
crotischer  Abstossung  führen  *).  Athembeschwerden  und  continuir- 
licher ,  dumpfer  Schmerz  begleiten  diese  zwar  seltene  aber  be- 
denkliche Affection.  Auch  der  zurückbleibende ,  ringförmige, 
derbe  Narbencallus  bedingt  durch  Atrophie  der  Schleimhaut  und 
Verengerung  des  Lumens  Behinderung  der  Luftströmung  ,  mehr 
minder  beträchtliche  Störung  der  Stimmbildung  (Heiserkeit, 
Aphonie)  und  selbst  asphyctische  Anfälle  **). 

§.  67.     Syphilitische  Erkraukimg-  der  Nasen  Schleimhaut ,   des  Thräuensackes 

iiud  des   Thränenkaiiales.    Rhinitis   syphilitica,    Ozaena   syphilitica,    Coryza 

syphilitica  ulcerosa  5   la  Punaisie.    Dacryocystitis  syphilitica. 

Die  erythematöse,  catarrhalische  Affection  der  Nasenschleim- 
haut findet  sich  sowohl  an  den  unteren  ,  als  in  den  oberen  Par- 
thien  der  Nase.  Auch  hier  hat  man  die  gewöhnlichen  Phäno- 
mene der  Schleimhautentzündung  mit  Kitzel,  Trockenheit  ,  lästi- 
ger Verstopfung  der  Nase  und  Beeinträchtigung  des  Geruchver- 
mögens ,  worauf  dann  ein  reiches ,  dünnflüssiges ,  zum  Unter- 
schiede von  Ozaena  nicht  puriformes  Secret  erfolgt ,  das  die  Na- 
senaperturen arrodirt. 

Verbreitet  sich  der  Katarrh  vorzüglich  auf  die  oberen  Par- 
thien  der  Nase  mit  Erosionsgeschwüren  (Rhinitis  ulcerosa)  ,  so 
klagen  die  Kranken  öfters  über  einen  unangenehmen  Geruch  = 
Kacosmia  subjectiva.  Dem  entgegen  wird  der  durch  zersetztes 
Secret  in  der  Nase  wirklich  erzeugte  üble  Geruch  als  Kacosmia 
objectiva  bezeichnet ;  er  ist  stabil  bei  allen  tieferen  Zarstörungen 
der  Nasenschleimhaut.  Papeln  und  Gummata  erzeugen  einerseits 
widerliche  Verstopfung  der  Nase  und  Behinderung  des  Luftdurch- 
trittes, andererseits  beträchtliche  Ulcerationen  und  mucopurulente 
Secretion.  Moleculärer  Zerfall  der  Papeln  und  Gummata  bedingt 
beim  Sitze  am  knorpeligen  Theile  der  Nasenscheidewand  durch 
tieferen  Substanzverlust  Perforation  der  Nasenscheidewand,  meist 
an  der  Vereinigungsstelle  der  knorpeligen  und  knöchernen  Na- 
senscheidewand. In  Folge  dessen  dann  bleibende  Verunstaltung 
durch  Einsinken  der  Nase  (nez  de  mouton).  Dabei  hat  man 
mitunter  papulöse  Wucherungen  am  Rande  der  Nasenflügel  und 
der  Nasenöffnungen,  die  theils  die  Untersuchung  sehr  erschweren, 
theils  die  Aperturen  mehr  minder  zu  verschliessen  drohen. 

Die  Ozaena  ***}    characterisirt    sich    durch    das   reichliche. 


*)  Gerhardt  C,  deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin.  1867.  II.  6.  535. 
,  Archiv  f.  p.  A.,  1861.  XXI  ,  1. 
Rüssel  James,  Brit.  med.  Joiirn.  1866.  27. 
Kohn  E,  Wien.  med.  Presse,  1866.  VII.  34. 
**)  Ausser  den  Knorpeln  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  erkranken 
in  Folge  von  Syphilis  nur  noch  jene  der  Nase  und  der  Augenlieder. 
***)    ^  o^aiva^  ein  Geschwür,  Nasengeschwür. 
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dickliche,  grüngelbe,  selbst  jauchige  (ichoröse)  und  mitunter  blutig 
tingirte,  mucopurulente,  sehr  übelriechende_Secret,  durch  die  hart- 
näckige Nasenverstopfung ,  bewirkt  theils  durch  die  entzündlich- 
ödematöse  Schwellung  der  Schleimhaut,  theils  durch  Eindickung, 
Borken  -  und  Pfropfenbildung  des  Nasensecretes.  Druck  auf  den 
Processus  nasalis  des  Oberkiefers  ist  gewöhnlich  schmerzhaft ; 
ausserdem  fehlen  Schmerzempfindungen ,  nur  verursacht  die  Ver- 
stopfung der  Nase  durch  das  zu  Borken  vertrocknende  Beeret 
lästige  Beschwerden. 

Sitz ,  Zahl ,  Grösse  und  Aussehen  der  Geschwüre  ist  höchst 
variabel. 

Kömmt  es  zur  Perforation  der  knöchernen  Nasenscheide- 
wand ,  so  sinkt  der  Nasenrücken,  nachdem  die  Perforation  eine 
grössere  Ausdehnung  erreicht  hat ,  ein.  Indem  er  nämlich  seine 
Unterstützung  mehr  und  mehr  verHert ,  erfährt  er  eine  sattelför- 
mige Impression  (Einknickung  zwischen  der  Nasenspitze  und  dem 
vorderen  Ende  des  Nasenbeines).  Die  hiedurch  bewirkte  Ent- 
stellung wird  dann  am  Beträchtlichsten,  wenn  auch  der  dreieckige 
Nasenknorpel  mit  in  die  Zerstörung  hineingezogen  wird.  Die 
Perforationsöffnung  ist  anfangs  erbsengross;  hat  die  necrotische 
Zerstörung  begonnen,  so  schneuzen  die  Kranken  theils  kleine 
Lamellen  ,  theils  grössere  Knochenpartikelchen  aus ;  diese  Exfo- 
liation der  Nasenknochen  dauert  sehr  lange. 

Die  Affection  ist  auf  die  Tonbildung  von  erheblichem  Ein- 
flüsse ,  sie  hat  immer  eine  übelklingende,  sogenannte  näselnde 
Sprache  zur  Folge.  Ebenso  steigert  sich  die  auf  die  anfänglich 
subjective  Empfindung  eines  üblen  Geruches  folgende  Kacosmia 
objectiva  zum  Verluste  oder  zur  Beeinträchtigung  des  Geruchs- 
vermögens :  die  Kacosmia  wird  zur  Anosmia  ,  zumal  wenn  die 
Yerschwärung  der  Schleimhaut  in  den  oberen  Parthien  der  Nase 
grössere  Zerstörung  gesetzt  hat.  Setzt  sich  die  ulcerative  Zer- 
störung auf  den  Boden  der  Nase  fort ,  so  kann  es  in  seltenen 
Fällen  auch  zur  Perforation  des  harten  Gaumens  kommen  ;  ebenso 
kann  sich  in  extremen  Fällen  die  Zerstörung  auf  die  Nasen- 
muscheln und  auch  nach  oben  gegen  das  Siebbein  und  Keilbein 
fortsetzen. 

Hinsichtlich  der  Differentialdiagnose  der  syphilitischen 
Rhinitis  ulcerosa  von  der  scrophulösen  müssen  die  Anamnese, 
die  Antecedentia  und  Concomitantia  (anderweitige  Producte  der 
Syphilis  an  anderen  Körpertheilen)  zu  Hülfe  genommen  werden. 
Die  nach  unpassender  Exstirpation  von  Polypen  entstehende 
Ozaena ,  sowie  die  Ozaena  scrophulosa  haben  einen  viel  rasche- 
ren Verlauf  und  führen  weder  zu  tiefgehenden  Affectionen,  noch 
zur  Perforation. 

Die  Syphilis  der  Nase,  die  sich  auch  bei  der  hereditären 
Form  findet ,  gehört  zu  den  späteren  Phänomenen  des  syphiliti- 
schen Krankheitsprozesses.  Sie  nimmt  einen  höchst  langwierigen^, 
tardiven  Verlauf.     Kehrt   die  kaum   erloschene  Secretion  in  Kur- 
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zem  wieder  ,  so  deutet  dies  darauf ,  dass  noch  die  Abstossung 
eines  necrotischen  Knochenstückes  bevorstehe.  Erst  nach  der 
Abstossung  des  letzteren  wird  mit  dem  Verschwinden  des  üblen 
Geruches  und  der  Verminderung  der  purulenten  oder  ichorösen 
Secretion  die  Heilung  durch  Granulation  und  Bildung  einer  fibro- 
cellulösen,  pergamentartigen  Narbenmasse  eingeleitet. 

Die  syphilitische  Erkrankung  der  Nasenschleimhaut  setzt  sich 
bisweilen  nach  aufwärts  fort  auf  den  Thränennasenkanal  und  den 
Thränensack.  Dadurch  wird  das  Lumen  des  Thränennasenganges 
mehr  minder  beträchtlich  beschränkt  und  die  Thränenleitung  be- 
hindert. Durch  Fortsetzung  auf  den  Thränensack  kömmt  es  zur 
Dacryocystitis  und  Plernia  sacri  lacrymaiis ,  mit  puriformem  Se- 
crete  und  Perforation  der  äusseren  Wand  des  Thränensackes. 
Die  Prognose  ist  ungünstig,  indem  es  zu  Necrose  und  Perforation 
des  ThränenbeinSj  sowie  durch  constringirende  Veruarbung  des 
Thränennasenganges  oder  Thränensackes  zu  bleibender  Unweg- 
samkeit des  ersteren  und  zu  Thränenträufeln  kommen  kann. 

§.  68.    Syphilitische   Erkrankung  der  Schleimhaut   der  Genitalien   und  des 

Afters. 

Die  consecutiven  Erkrankungen  der  Genitalschleimhäute  entspre- 
chen ganz  den  Syphiliden  der  Haut:  so  das  Erythem  dem  macu- 
lösen,  die  Papel  und  das  Gumma  dem  papulösen  und  tuberculö- 
sen  Syphilide.  Derselbe  Vorgang',  der  an  der  äusseren  Fläche  des 
Präputiums  als  Roseola  syphilitica  bezeichnet  wird  ,  imputirt  an 
der  inneren  Lamelle  der  Vorhaut  und  an  der  Eichel  als  Schleim- 
hauterythem.  Man  hat  es  hier  mit  einer  diffusen  erythematösen 
Röthung  zu  thun,  die  von  Balanoposthitis  gefolgt  sein  kann.  Das 
Erythem  der  Vulva  und  des  Scheideneinganges  ist  gewöhnlich 
von  Oedem  der  grossen  und  kleinen  Schamlippen  begleitet. 

Mit  dem  Erythem  oder  auch  ohne  dasselbe  finden  sich  an 
den  Genitalien  beider  Geschlechter  Schleimhautpapeln  und  syphili- 
tische Knoten  ,  die  beim  exulceriren  zu  diagnostischen  Fehlern 
verleiten  können  *).  Sie  fühlen  sich  hart  an,  geben  ein  negatives 
Resultat  bei  der  Impfung  auf  den  Träger,  lassen  sich  durch  Cau- 
terisation  nicht  beeinflussen  (Unwirksamkeit  topischer  Mittel,  wäh- 
rend sie  dem  Gebrauche  des  Jodkaliums  ausserordentlich  rasch 
weichen)  und  sind  in  der  Regel  von  anderen  syphilitischen  Phä- 
nomenen, so  besonders  von  breiten  Condylomen  der  äusseren  Ge- 


*)  Das  Verhältniss  zwischen  dem  indurirten  Geschwüre  und  der  iu 
langsamem  Zerfalle  begriffenen  Gummigeschwulst  der  Genitalien  ist  dies,  dass, 
wie  Zeissl  (1.  c.  241)  bemerkt,  ,,ersteres  das  Alpha,  letzteres  das  Omega 
der  syphilitischen  Erkrankung  repräsentirt ',  mithin,  wie  Geige  1  (1.  c.  244) 
sagt,  „der  Anfang  und  das  Ende  der  syphilitischen  Infection  sich  in  einer 
und  derselben  specifischen  Neubildung  begegnen,  und  daher  füglich  der  in- 
durirte  Schanker  auch  primitives  Schankergumma  genannt  werden  könnte." 
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nitalien  und  des  Afters  etc.  begleitet.  Auch  am  Anus  finden  sich 
bisweilen  Schleimhautpapeln,  die  bei  sehr  unzweckmässigem  und 
unreinlichem  Verhalten  exulceriren  und  mit  sehr  schmerzhaften 
Einrissen  und  Schrunden  (Ehagaden )  verbunden  sind.  Gummöse 
Infiltrationen  der  Mastdarmschleimhaut  und  dessen  submucösen 
Gewebes  können  bei  Vernachlässigung  und  weiterem  Fortschrei- 
ten zur  höchst  bedenklichen  und  nur  temporär  zu  bessernden 
Mastdarmverengerung  (Mastdarmstenose,  Mastdarmstrictur)  füh- 
ren (L  endet);  desshalb  ist  auch  die  Prognose  eine  absolut 
schlechte  *). 

VII.     Knochensyphilis. 

Die  syphilitische  Diathese  ergreift  neben  der  Haut  und  den 
Schleimhäuten  auch  die  Knochen  und  ihre  Umhüllungen.  Die 
Affection  der  Knochen  gehört  zu  den  spätesten,  tardiven  (soge- 
nannten tertiären)  Symptomen  der  Syphylis;  sie  erscheint  erst 
nach  Jahren  a  dato  der  Infection,  nachdem  krankhafte  Verände- 
rungen der  Haut  und  Schleimhäute  schon  lange  vorausgegangen 
sind  und  einen  beträchtlichen  Grad  erreicht  haben.  Auch  hier 
macht  ein  scalaartiges  Fortschreiten  des  Krankheitsprocesses  sich 
geltend:  von  den  einfachen  irritativen  Phänomenen  bis  zu  den 
entzündlich-hyperplastischen  ,  specifisch-gummösen  Bildungen  ,  so 
dass  man  sagen  kann,  den  leichteren  syphilitischen  Erkrankungen 
der  Haut  und  Schleimhäute  entspreche  die  Periostitis  ,  den  tiefe- 
ren die  Ostitis  und  der  gummösen  Affection  der  Haut  und 
Schleimhäute  die  Periostitis  gummosa. 

§.  69.     Syphilitische  Erkrankung  der  Beiuhant.    Periostitis  syphilitica, 
Tophi  seu  j\odi  syphilitici. 

Schon  vor  oder  mit  dem  Ausbruche  des  Fleckensyphilides 
und  der  ersten  Erscheinungen  der  SchleimhautaiFectionen  treten 
zuweilen  lancinirende ,  rheumatoide,  wechselnde  Schmerzen  an 
einzelnen  Knochen  und  Theilen  auf.  Diese  Schmerzen  scheinen 
vom  Perioste  auszugehen  und  betreff'en  insbesondere  das  Schä- 
deldach, die  Schulter  und  das  Schienbein.  In  den  späteren  Pha- 
sen der  Syphilis  localisirt  sich  der  früher  wechselnde  und  bald 
vorübergehende  Schmerz  auf  eine  bestimmte  Stelle  eines  Kno- 
chens (Schädeldach,  Schlüsselbein,  Brustbein,  Schulterblatt)  mit 


*)  Die  Strictura  recti  hat  ihren  gewöhnlichen  Sitz  in  der  Höhe  des  in- 
neren Sphincter;  die  Schleimhaut  ist  immer  verdickt,  mamelonnirt  und  mit 
fistulösen Ulcerationen  über  der  Strictur  besetzt;  dabei  ausgedehnte  Narben- 
schrumpfung. Als  Symptome  hebt  Leu  de  t  hervor:  Defäcationsstörungen, 
Abwechslung  zwischen  Verstopfung  und  Diarrhoe  ,  Abgang  von  Blut  und 
Eiter;  Erweiterung  der  oberflächlichen  Bauch venen. 

Müller,  Syphilis.  j[7 
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Vorliebe    aber    auf  die  nur  von    der  Haut  bedeckte  Fläche  der   i 
Tibia. .  _  .  i 

Die  syphilitische  Erkrankung  der  fibrösen  Beinhaut  charak-  j 
terisirt  sich  vor  Allem  durch  die  äusserst  heftigen  Schmerzen,  mit  \ 
denen  sie  ohne  alle  nachweisbare  Veränderungen  verbunden  ■ 
ist.  Diese  dumpfen ,  bohrenden  Schmerzen  treten  besonders  zur  i 
Nachtzeit  intensiver  ein  und  werden  daher  als  dolores  osteo-  : 
copi  bezeichnet.  Ein  an  der  afficirten  Stelle  angebrachter  Druck  ' 
mässigt  eher  den  Schmerz,  als  dass  er  ihn  steigern  würde.  Die-  '.. 
ser  Umstand  sowohl  als  der  Sitz  und  Modus  der  Schmerzen,  so-  ^ 
wie  der  Nachweis  ätiologischer  Momente  (Trauma,  Scrophulose,  ; 
Tuberculose)  kann  zur  Unterscheidung  von  nicht  syphilitischer  j 
Periostitis  dienen.  Die  Meinung  Ricord's,  dass  die  Exacerba-  ; 
tionen  der  syphilitischen  Knochenschmerzen  durch  die  Bett-  .; 
wärme  besonders  veranlasst  würden,  findet  heute  noch  allgemeine  ' 
Annahme.  —  Jene  Fälle,  in  welchen  ein  continuirlicher  Schmerz  1 
bei  Tag  wie  bei  Nacht  besteht ,  deuten  auf  cariöse  Zerstörung  : 
der  afficirten  Knochenparthien  etc.  An  den  Röhrenknochen  er-  l 
kranken  immer  nur  die  Diaphysen ,  niemals  die  Epiphysen.  Bei  ■ 
oberflächlich  gelagerten  und  dem  Tastsinne  zugänglichen  Knochen  "j 
[tibia ,  clavicula  ,  sternum,  cranium]  lässt  sich  die  Bildung  einer  ^ 
mehr  minder  beträchtlichen,  ovalen,  gewölbten,  derben  Geschwulst  ] 
wahrnehmen  ;  es  kömmt  zu  einer  alimälig  eintretenden  Verdick-  i 
ung  und  Auftreibung  des  Periostes  (Tophi  seu  NodiJ,  Die  Ent-  J 
Wicklung  dieser  Geschwulst  (die  bei  von  Muskeln  bedeckten  Kno-  | 
chen  ganz  und  gar  nicht  eruirbar  ist)  erscheint  jedoch  mitunter  I 
so  langsam  und  geringgradig ,  dass  sich  der  Sitz  der  Affection  J 
anfangs  eigentlich  nur  aus  den  heftigen  Schmerzen  erkennen  I 
lässt.  Das  Exsudat ,  welches  das  Periost  vom  Knochen  abhebt,  | 
erweist  sich  mehr  als  embryonales,  weiches,  wucherndes,  Synovia-  | 
ähnliches  Bindegewebe,  welches  beim  Vorvralten  gallertartiger  In-  | 
tercellularsubstanz  alimälig  mehr  und  mehr  eine  gelatinöse,  gum- 
möse Flüssigkeit  bildet  (somit  Neubildung  -|-  exsudative  Inter- 
cellularflüssigkeit).  Die  ganze  Geschwulst  kann  nun  resorbirt  wer- 
den oder  sie  verknöchert  (Periostitis  ossificans )  oder  zerfällt 
eiterig  (Periostitis  suppurativa  seu  exulcerativa)  oder  sie  verwan- 
delt sich  in  ein  Gumma  *). 

Bei  der  ersteren  Form  erscheint  die  periostale  Auftreibung 
anfangs  als  eine  glejchmässig  feste  und  doch  elastische  Geschwulst 
(Tophi  seu  Nodi) ,  über  welcher  die  Haut  unverändert  und  ver- 
schiebbar bleibt.     Diese  Geschwulst  kann    nach  jahrelangem  Be- 


* )  Man  könnte  die  Dolores  osteocopi  mit  dem  maculösen,  die  ossifirende 
Periostitis  mit  dem  papulösen,  die  suppurative  oder  exulcerative  Periostitis 
mit  dem  pustulösen  und  die  gummöse  Periostitis  mit  dem  tuberculösen  Sy- 
philide vergleichen.  Mitunter  fallen  allerdings  einzelne  dieser  Affectionen 
mit  den  erwähnten  Erkrankungen  auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  syn- 
chronisch  zusammen. 
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stehen  immerhin  noch  zur  Resorption  gelangen,  ohne  eine  Spur 
zu  hinterlassen.  Oder  es  kömmt  zur  Verknöcherung,  mit  deren 
Entwicklung  und  Fortschreiten  Knorpelhärte  auftritt.  Das  perio- 
stale Entzündungsproduct  wird  nun  zur  umschriebenen  Knochen- 
neubildung (Osteophyt,  Hyperostose,  Periostose).  Die  Knochen- 
bildung geht  vom  Perioste  aus  und  dieses  neugebildete  Knochen- 
gewebe (epigenetische Exostose)  verschmilzt  nun  mit  dem  betref- 
fenden Knochen ,  so  dass  es  schliesslich  als  eine  mit  der  Ober- 
fläche der  Knochenrinde  verbundene,  platte,  planconvexe  Exostose 
erscheint;  das  neue  Knochengewebe  bildet  mit  dem  alten  eine 
solidarische  Masse. 

Bei  der  zweiten  Form  bildet  die  periostale  Geschwulst  einen 
mehr  promeuirenden  und  fluctuirenden  Tumor  mit  Tendenz  zum 
Abscediren  und  mit  grösserer,  sich  steigernder  Schmerz haftigkeit. 
Die  chronische  Entzündung  der  Umgebung  ist  hierauf  von  erheb- 
lichem Einflüsse.  Die  betreff'ende  Hautparthie  verliert  nach  eini- 
ger Zeit  ihre  normale  Färbung ,  verlöthet  sich  mit  der  periosta- 
len Geschwulst.  Durch  die  Bildung  und  Ansammlung  von 
freiem  Eiter  zwischen  Beinhaut  und  Knochen  wird  die  erstere 
eine  Strecke  weit  vom  Knochen  abgehoben,  während  letzterer 
eben  dadurch  seiner  ernährenden  Umhüllungshaut  beraubt  ,  an 
seiner  Oberfläche  zu  cariöser  und  necrotischer  Zerstörung  ge- 
langt. Durch  die  Mitleidenschat  der  anliegenden  Weichtheile 
kömmt  es  endlich ,  wenn  keine  vorhergehende  Entleerung  des 
ichorösen  Exsudates  stattfand  ,  zum  Durchbruche  der  Haut  und 
so  zu  einem  umfangreichen ,  übel  aussehenden  Geschwüre ,  in 
dessen  Tiefe  der  nach  der  Circumferenz  des  Geschwüres  seiner 
Beinhaut  beraubte ,  cariöse  Knochen  liegt ,  mit  rauher,  unebener 
Oberfläche.  Der  Verlauf  ist  ein  höchst  langwieriger.  Die  Heilung 
des  Knochengeschwüres  erfolgt  nach  Abstossung  oder  entzündli- 
cher Atrophie  alles  Krankhaften  durch  Bindegewebsneubildung 
mit  bedeutender  narbiger  Einziehung  und  Verwachsung  der  Haut. 

Die  dritte  Form  bildet  die  gummöse  Periostitis  =  das  vom 
Periost  ausgehende  Gumma ,  die  F]ntwicklung  der  periostalen, 
gummösen  Neubildung.  Durch  den  Druck ,  den  das  periostale 
Gumma  auf  den  Knochen  ausübt,  kann  eine  Usur  der  Knochen- 
rinde mit  oberflächlicher  ,  circumscripter  entzündlicher  Atrophie 
bedingt  werden,  die  Virchow  als  Caries  sicca  bezeichnete.  Das 
Gumma  kann  ossificiren  oder  auch  zur  Resorption  gelangen.  Man 
findet  dann  nach  dem  Verschwinden  der  Geschwulst  an  der  Stelle 
ihres  Sitzes  deutliche  grubenförmige  Vertiefungen  und  Impressionen. 
Am  Rande  der  grubenförmigen  Usur  bildet  sich  in  der  Regel  eine 
periphere,  wallfÖrmige  Hyperostose  und  Sclerose.  Das  periostale 
Gumma  kann  aber  auch  wie  das  subcutane  und  submucöse  vom 
Centrum  aus  zerfallen  und  so  zur  Exulceration  und  zur  Caries  des 
Knochens  führen.  Usurirende  Gummata  finden  sich  auch  am  Pe- 
rioste des  Schädeldaches ,  sowohl  aussen  wie  innen  an  der  dura 
mater  (am  epicranium  und  endocranium). 

17* 
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§.  70.    Syphilitische  Erkrankung  der  Knochen.    Ostitis  syphilitica. 

Die  syphilitische  Erkrankung  der  Knochen  (ausser  der  schon 
angeführten  Caries  sicca  et  Necrose )  nimmt  ihren  Ausgang  von 
der  Diploe,  indem  sich  in  den  Markräumen  Entzündungsherde 
und  Bindegowebswucherungen  bilden.  Dieses  embryonale  Binde- 
gewebe kann  nun  ossificiren  und  zu  einem  osteoiden  Gewebe 
sich  verwandeln,  so  dass  die  betreffenden  Markväume  gänzlich 
mit  Knochensubstanz  ausgefüllt  sind  (Osteosclerose).  Es  kann 
aber  auch  das  in  den  Markräumen  gebildete  embryonale  Binde- 
gewebe theilweise  oder  ganz  resorbirt  werden,  wodurch  der 
Knochen  ein  lockeres  Gefüge  darstellt  (Osteoporosej.  Indem 
dann  das  nicht  vollständig  resorbirte  Gewebe  eine  synoviaähn- 
liche  Beschaffenheit  annimmt  und  eiterig  zerfällt,  kömmt  es  zur 
Caries  profunda  (Caries  et  Necrosis  interna).  Diese  Caries  des 
spongiösen  Knochengewebes  macht  das  Knochengerüste  morsch 
und  weich,  schwammig,  „wurmstichig".  Die  Markkanälchen  wer- 
den zu  jauchigen  Herden  ausgebuchtet,  das  Mark  zerfällt  zu 
Jauche,  von  den  Wänden  der  Markräume  schreitet  die  Schmelz- 
ung des  Knochengewebes  fort,  der  Knochen  wird  aufgetrieben; 
der  Jaucheherd  im  Knochen  bricht  durch,  es  bilden  sich  Fistel- 
gänge, die  sich  zu  mehr  minder  grossen  Knochengeschwüren 
entwickeln. 

Die  gummöse  Osteitis ,  beziehungsweise  Osteomyelitis ,  führt 
zu  den  beträchtlichsten  Zerstörungen.  Die  gummöse  Necrose 
schreitet  von  innen  nach  aussen  vor:  die  poröse,  wurmstichige, 
löcherige,  mortificirte  Parthie  (Sequester)  löst  sich  in  einer  zacki- 
gen Demarkationslinie  von  dem  noch  lebenden,  mehr  und  mehr 
sclerosirenden  Knochen  ab,  dessen  Ränder  häufig  das  Mortificirte 
überragen  (Virchow).  Hat  die  von  den  Markräumen  aus- 
gehende cariöse  Zerstörung  und  Schmelzung  des  Knochens  in 
grösserem  Masse  um  sich  gegriffen  und  hat  der  Jaucheherd  im 
Knochen  sich  mit  einem  Geschwüre  nach  aussen  eröffnet,  so  ge- 
rathen  auch  die  benachbarten,  umhüllenden  in  chronischer  Ent- 
zündung befindlichen  Weichtheile  in  stärkere  acute  Mitleiden- 
schaft. Es  bildet  sich  eine  schmerzhafte  Geschwulst,  welche 
abscedirt  und,  wenn  keine  künstliche  Eröffnung  erfolgt,  endlich 
an  einer  beliebigen  Stelle  als  Senkungsabscess  die  Haut  durch- 
bricht. Dadurch  entwickeln  sich  mehr  minder  umfangreiche  Zer- 
störungen der  Weichtheile,  Unterminirungen  mit  reichlicher  Eiter- 
secretion  und  Exfoliation  necrotischer  Knochenstücke.  So  lange 
jedoch  der  Sequester  nicht  entfernt  ist,'  hält  die  Eiterung  an  und 
erfolgt  keine  Heilung.  Die  durch  Osteomyelitis  erzeugten  Kno- 
chengeschwüre setzen  immer,  zumal  an  den  dünnen,  platten 
Schädelknochen,  sehr  beträchtliche  Substanzverluste,  in  deren 
Umgebung  Hyperostose  und  Sclerose  sich  entwickelt.  „Die  sy- 
philitische Knochennarbe,  sagt  Virchow,  zeigt  im  Centrum  ge- 
ringe Productivität,  in  der  Peripherie  aber  Uebermass  derselben." 


261 

Ist  der  Schädelknochen  oder  der  harte  Gaumen  gänzlich  per- 
forirt  worden,  so  bildet  sich  entweder  gar  kein  Ersatz  oder  we- 
nigstens kein  knöcherner,  es  findet  von  den  Rändern  aus  kein 
regenerirendes  Nachwachsen  statt.  Nach  der  Entfernung  des 
necrotischen  Stückes  des  Craniums  verdickt  sich  die  dura  mater 
an  der  Stelle  der  Perforation  des  Schädeldaches  und  bildet  mit 
den  Knochenrändern  und  der  Haut  des  Schädeldaches  eine  ab- 
geplattete Narbenmasse. 

Führt  die  Necrose  nicht  zur  Perforation  des  Knochens,  so 
bleibt  nach  der  Abstossung  des  necrotischen  Stückes  eine  un- 
regelmässige, grubige  Vertiefung  an  der  Oberfläche  des  Knochens 
zurück.  An  den  Rändern  aber  kömmt  es  wieder  zu  wallförmiger 
Hyperostose  und  Sclerose,  so  dass  sich  schliesslich  ganz  dasselbe 
Bild  darbietet,  als  wie  bei  der  entzündlichen  Atrophie  (üsur) 
des  Knochens  ohne  Necrose  und  Eiterung  (Caries  sicca).  Am 
Vielgestaltigsten  ist  die  Erkrankung  am  Cranium:  hier  findet 
sich  sowohl  die  ossificirende  ,  exulcerirende  und  gummöse  Perio- 
stitis als  auch  Osteosclerose,  Osteoporose,  Caries  und  Necrose  *). 

VIII.     Syphilitische  Erkrankung  des  Auges,  der  Mus- 
keln und  des  Hodens. 

Syphilis  des  Auges. 

Durch  die  syphilitische  Intoxication  kann  auch  eine  Er- 
krankung des  Auges  und  zwar  der  Augenlider,  der  Iris,  der 
Chorioidea  und  der  Retina  *""')  gesetzt  werden. 

An  den  Augenlidern  finden  sich  syphilitische,  serpiginöse 
Geschwüre  durch  Zerfall  eines  Hauttubercels.  Indem  solche  Ge- 
schwüre mit  constringirenden  Narben  heilen,  kann  dann  Ectro- 
pium entstehen. 

Die  syphilitischen  Knoten  können  theils  auf  dem  Augenlide 
selbst  sitzen ,  theils  von  der  Stirne ,  von  der  Wange  oder  Nase 
aus  ( bei  geschwürigem  Zerfalle  mit  serpiginösem  Charakter)  sich 
dorthin  verbreiten.  In  so  ferne  als  durch  die  Syphilis  auch  Er- 
krankungen des  Gehirnes  verursacht  werden  können ,  darf  die 
Syphilis  auch  als  die  Ursache  einer  Oculimotoriuslähmung  mit 
Paralyse  des  oberen  Augenlides  betrachtet  werden.  Ebenso  kann 
die  Syphilis  Lähmung  des  N.  abducens  nnd  mithin  Strabismus 
erzeugen.     Durch  eine  Exostose   oder    ein  Gumma  in  der  Orbita 


*)  Der  Druck,  den  die  in  Folge  syphilitischer  Knochen-  und  Beinhaut- 
affectionen  entstandene  üsteophytenbildung  auf  Nerven-  oder  Gefässstämme 
ausübt,  kann  Circulationsstörungen  oder  heftige  Neuralgien  und  Lähmungen 
hervorrufen  (cf.  §.  74);  Exostosen  in  der  Orbita  können  Exophthalmus  und 
solche  an  der  inneren  Flache  des  Schäbeldaches  epileptische  und  epilepti- 
forme  Anfälle  und  Gehirn-  (Geistes-)  Krankheiten  erzeugen. 

**)  Cf.  Galezowski,  Gazette  des  hopitaux.  1866.  106. 
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soll   auch    eine  conseeutive  Erkrankung    der  Augenmuskeln  mit 
Lageveränderung  des  Auges  bewirkt  werden  können. 

Die  gewöhnlichste  und  unmittelbare  syphilitische  Erkrankung 
des  Auges  ist  die  specifische 

§.  71.    Entzündung  der  Regenbogenhaut.     Iritis ,  Irido-Chorioideitis 

syphilitica. 

Bei  der  Iritis  geht  die  Erkrankung  von  den  Bindegewebs- 
körperchen  aus,  indem  sie  anschwellen  und  eine  Masse  von  neuen 
Zellen  gebildet  wird.  Sie  dehnen  sich  aus,  so  dass  die  Mutter- 
zelle berstet  und  nun  ist  das  Ganze  voll  von  jungen  Zellen.  Die 
Iritis  tritt  entweder  isolirt  auf,  so  dass  nur  in  dem  Irisgewebe 
die  entzündhchen  Veränderungen  nachweisbar  sind,  oder  sie  com- 
plicirt  sich  mit  Keratilis  oder  mit  Cyclitis  (Irido-Cyclitis )  oder 
pflanzt  sich  auf  die  Chorioidea  fort  (Irido-Chorioideitis). 

Was  die  pathologischen  Veränderungen  bei  Iritis 
betrifft,  so  ist  die  Iris  durch  Proliferation  von  Zellen  aufgelockert 
und  hat  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  ein  mehr 
weniger  bemerkbares  schwammartiges  Aussehen.  Die  Intumes- 
cenz  ist  also  total  oder  partiell.  Das  entzündliche  Product  be- 
steht manchmal  aus  einer  gelatinösen  Masse  oder  aus  einer  gum- 
mösen Granulation.  Ausser  dem  Exsudate  findet  auch  Wucher- 
ung im  Gewebe  der  Iris  und  Proliferation  zelliger  Elemente  an 
deren  Oberfläche  statt,  welche  dann  in  dem  humor  aqueus  suspen- 
dirt  werden,  so  dass  dieser  wolkig  getrübt  erscheint;  oder  man 
findet  eine  Präcipitation  einer  neugebildeten  Masse  auf  den  Boden 
der  vorderen  Kammer  als  Hypopium  in  Folge  von  Iritis.  Fer- 
ner wächst  der  Pupillarrand  der  Iris  aus;  es  stellen  sich  dann 
durchscheinende  Massen  neugebildeter  Wucherungen  her,  welche 
eine  Brücke  und  nachher  eine  Verlöthung  zwischen  dem  Pupil- 
larrande  der  Iris  und  der  vorderen  Linsenkapsel  zu  Stande  brin- 
gen und  häufig  pigmentirt  sind.  In  anderen  Fällen  werden  die 
Wucherungen  so  beträcbthch ,  dass  sie  die  Pupille  vollkommen 
verlegen.  Man  nennt  jenen  Zustand ,  wo  der  Pupillarrand  mit 
der  vorderen  Fläche  der  Linsenkapsel  verwachsen  ist,  hintere 
Synechie.  Ist  der  ganze  Pupillarrand  an  die  vordere  Linsen- 
kapsel angelöthet,  so  spricht  man  von  totaler-hinterer  Sy- 
nechie oder  Pupillarabschluss  —  Seclusio  pupillae. 
Ist  die  Pupille  durch  neugebildete  Massen  verlegt,  so  spricht  man 
von  Pupillarverschluss  oder  Pupillensperre  —  Oc- 
clusio  pupillae. 

Die  objectiven  Symptome  sind  die  Erscheinungen  der 
Hyperämie  und  des  Entzündungsprocesses  überhaupt : 

1)  Die  Ciliarinjection,  eine  rosenrothe  Zone,  die  sich 
constant  rings  um  die  Cornea  findet. 

2)  Verfärbung  der  Iris  in  Folge  des  stärkeren  Blutge- 
haltes   und    der  Anschwellung    der   Bindegewebskörperchen ,    so 
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dass  die  Pigmentzellen  zum  Theil  zu  Grunde  gehen,  zum  Theil 
isolirt  werden  und  dadurch  ein  neuer  Farbenton  der  Iris  auftritt : 
eine  blaue  Iris  wird  grün,  eine  braune  wird  lichter  gefärbt.  Die 
Verfärbung  der  Iris  ist  total  oder  partiell,  entsprechend  den  ein- 
zelnen entzündlichen  Herden. 

3)  Auflockerung  des  Irisgewebes  und  Verwaschen- 
sein der  Contour  der  Faserung,  so  dass  die  Configuration  der 
Iris  verändert  ist.  Die  Iris  ist  geschwellt ,  aufgelockert  oder  bei 
einigermassen  intensiver  parenchymatöser  Infiltration  ungemein 
aufgewulstet. 

4)  Verengerung  der  Pupille.  Sie  beruht  auf  spasti- 
scher Contraction  des  Sphincter  pupillae,  indem  in  Folge  der 
Hyperämie  die  sensitiven  Nerven  gereizt  werden  und  dieser  Reiz 
reflectorisch  auf  die  Aeste  des  ~N.  Oculimotorius  übergeht.  Im 
Zusammenhange  damit  steht  die  geringere  Reactionsfähigkeit  der 
Iris,  so  dass,  wenn  man  das  eine  Auge  schliesst  und  das  andere 
abwechselnd  beschattet  und  beleuchtet,  die  Pupille  geringer  rea- 
girt  oder  sogar  ganz  unbeweglich  bleibt. 

5)  Trübung  des  Humor  aqueus.  Bei  jeder  Iritis  ist 
das  Kammerwasser  in  seiner  Durchsichtigkeit  gestört,  so  dass 
man  wegen  der  in  ihm  suspendirten  Menge  neugebildeter  Zellen 
die  Iris  und  die  Pupille  nicht  deutlich  sehen  kann.  Auch  die 
Trübung  hat  viele  Intensitätsgrade.  Das  Exsudat  kann  am  Boden 
der  vorderen  Kammer  präcipitirt  werden  und  es  entsteht  ein  Hy- 
popium  von  verschiedener  Grösse. 

6)  Präcipitate  an  der  hinteren  Wand  der  Cornea 
in  der  Form  von  scharf  umschriebenen  gelben  oder  gelblichgrauen 
Punkten.  An  Zahl  und  Grösse  sehr  verschieden  treten  sie  bald 
solitär,  bald  so  dicht  neben  einander  auf,  dass  sie  eine  gleich- 
massige  Trübung  der  Cornea  in  Gestalt  eines  Dreieckes  mit  der 
Spitze  nach  oben  vortäuschen.  Arlt  erklärt  diese  Punkte  als 
Faserstoffpartikelchen ,  die  früher  im  humor  aqueus  suspendirt 
waren  und  an  die  hintere ,  untere  Fläche  der  Cornea  präcipitirt 
wurden.  Andere  Autoren  betrachten  diese  Punkte  als  den  Aus- 
druck einer  selbstständigen  Entzündung  der  hinteren  Wand  der 
Cornea  und  nennen  sie  Keratitis  punctata. 

7)  Bei  der  syphilitischen  Iritis  findet  man  —  jedoch  nicht 
ausschliesslich  und  ausnahmslos  —  circumscripteAnschwell- 
ungen  der  Iris  mit  Knotenbildungen,  die  Condylo- 
mata  oder  Gummata  der  Iris  genannt  werden.  Einzelne 
Theile  der  Iris  sind  dabei  stark  angeschwollen ,  einzelne  Knoten 
ragen  aus  der  Iris  hervor  und  bilden  mitunter  einen  Kranz.  Diese 
Knoten  sind  durch  zahlreiche  neugebildete  Blutgefässe  auf  den- 
selben abnorm  gefärbt:  auf  blauer  Iris  mehr  roth,  auf  brauner 
mehr  zimmtfarbig.  Von  der  Analogie  dieser  Knoten  mit  den 
syphilitischen  Gummigeschwülsten  stammt  die  Bezeichnung  „Iri- 
tis gummosa."  Sie  können  in  einzelnen  Fällen  eine  solche 
Grösse  erreichen,  dass  sie  einen  guten  Theil  der  vorderen  Kam- 
mer ausfüllen  oder  bis  an  die  hintere  Wand  der  Cornea  reichen. 
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Doch  kann  die  syphilitische  Iritis  auch  ohne  diese  Knotenbildung 
einhergehen,  sie  kann  sogar  die  seröse  Form  darbieten  und  doch 
eine  Iritis  specifica  sein.  Sie  ist  gewöhnlich  von  Synechie  und 
Pupillarabschluss  gefolgt,  sowie  von  heftigen,  bohrenden,  reissen- 
den, gewöhnlich  mehr  nach  der  Stirne  ausstrahlenden  Schmerzen 
begleitet,  welche  in  der  Nacht  am  heftigsten  sind.  Bei  der  chro- 
nischen Form  sind  die  Schmerzen  geringer. 

8)  Hintere  Synechien  und  Pupillarabschluss  (Sy- 
nechia  posterior  partialis  et  totalis).  Die  Synechien  erkennt  man 
entweder  mit  freiem  Auge  oder  nach  Atropineinträufelung.  Man 
findet  dann,  dass  die  Erweiterung  der  Pupille  nicht  gleichmässig 
ist  und  nur  dort  auftritt ,  wo  der  Pupillenrand  frei  ist ,  d.  h.  wo 
der  Sphincter  nachgeben  kann.  Sind  Exsudatmembranen  da,  so 
sind  sie  ganz  leicht,  spinnengewebähnlich  oder  mehr  dicht  und 
filzig  und  erfüllen  die  Pupille  vollkommen.  Gewöhnlich  ist  die 
Pupille  stark  verengert,  die  Membran  schrumpft  und  zieht  den 
Pupillarrand  gegen  das  Centrum. 

9)  Die  Spannung  des  Bulbus  ist  bei  der  einige  Zeit  be- 
stehenden Iritis  vermindert.  Ausserdem  sind  collaterale  Erschein- 
ungen vorhanden  und  zwar  Affectionen  der  Cornea,  Chorioidea, 
des  Corpus  ciliare;  ferner  ist  die  Bindehaut  in  einem  Reizzu- 
stande, sie  ist  aufgelockert  und  bietet  das  Bild  des  Catarrh  dar. 

Die  Functionsstörungen  sind  sehr  wechselnd:  in  den 
schwereren  Fällen  ist  das  Sehvermögen  nur  auf  quantitative 
Lichtempfindung  (Hell  und  Dunkel)  reducirt.  Im  Allgemeinen 
verhalten  sie  sich  proportional  zu  den  mechanischen  Hindernissen. 

Die  subjectiven  Symptome  sind  1)  Schmerz,  der  zumal 
zur  Nachtszeit  auftritt,  bohrend  und  stechend  ist,  nach  dem  Ver- 
laufe des  N.  supraorbitalis  und  N.  frontalis  ausstrahlt,  oft  anfalls- 
weise eintritt  und  oft  ganze  Tage  und  Nächte  andauert;  2)  Thrä- 
nenfluss  und  3)  Lichtscheu,  beide  im  Verhältniss  zur  Intensität 
der  Iritis  stehend. 

Die  Char acter e  der  Iritis  sind  also  die  Erscheinungen 
der  Hyperämie  ( Ciliarinjection ,  Veränderung  der  Farbe ,  Ver- 
engerung der  Pupille,  mangelhafte  Reactionsfähigkeit  derselben), 
die  des  Entzündungsprocesses  (Verfärbung,  Auflockerung,  Exsu- 
datablagerung, verminderte  Spannung  des  Bulbus),  ferner  die 
Seh  Störung  und  endlich  die  ganze  Gruppe  der  subjectiven  Er- 
scheinungen (Schmerz,  Thränenfluss,  Lichtscheu J. 

Hinsichtlich  des  Verlaufes  ist  eine  acut  und  chronisch 
verlaufende  Iritis  zu  unterscheiden.  Die  acuten  Formen  ent- 
wickeln sich  unter  mehr  weniger  stürmischen  Erscheinungen.  Bei 
der  chronischen  Form,  wo  die  subjectiven  und  entzündlichen 
Erscheinungen  viel  geringer  sind,  tritt  die  Sehstörung  mehr  her- 
vor. Sie  hat  einen  schleppenden  Verlauf,  bleibt  entweder  chro- 
nisch oder  wird  auch  von  acuten  Nachschüben  unterbrochen. 

Der  Ausgang  der  Iritis  ist  entweder  der  in  vollkommene 
Heilung  oder  in  unvollständige  Heilung,  d.  h.  die  entzündlichen 
Erscheinungen  verlieren  sich  wohl ,   aber  die  entzündlichen  Pro- 
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ducte  persistiren.  Hieher  gehören  zunächst  a)  die  hinteren  Sy- 
nechien ,  punkt- ,  bogen  -  oder  ringförmige  Verwachsungen  des 
Pupillarrandes  mit  der  vorderen  Fläche  der  Linsenkapsel.  Sie 
entwickeln  sich,  wenn  die  Pupille  recht  eng  ist,  also  vorzugs- 
weise während  des  Schlafes.  Sie  sind  entweder  ganz  schmal, 
zackenförmig,  punktförmig  oder  breiter  und  umfassen  einen  ge- 
wissen Kreisbogen  des  Pupillarrandes  ( —  Synechia  posterior 
partialisj,  oder  es  ist  der  ganze  Pupillarrand  an  der  vorderen 
Linsenkapsel  angeheftet  (—  Synechia  posterior  totalis,  Seclusio 
pupillae,  Pupillarabschluss).  Ein  zweiter  Ausgang  ist  der  in  Pu- 
pillenverlegung oder  Pupillensperre  (Pupillarverschluss  —  Oc- 
clusio  pupillae)  durch  Bildung  einer  den  ganzen  Pupillenraum 
verlegenden  Membran  oder  eines  Pfropfes.  Bei  Pupillarabschluss 
oder  ringförmiger  totaler  hinterer  Synechie  kann  die  Mitte  der 
Pupille  ganz  frei  sein.  Bei  Pupillensperre  ist  die  verlegende 
Membran  bisweilen  in  der  Mitte  der  Pupille  so  dünn,  dass  man 
sie  nur  bei  seitlicher  Beleuchtung  sicher  nachweisen  kann.  In 
anderen  Fällen  ist  die  Membran  sehr  stark,  dicht,  faserfilzig. 
Füllt  die  Membran  die  Pupille  nicht  vollständig  aus  und  bleiben 
an  einzelnen  Stellen  Lücken,  so  kann  ein  relativ  gutes  Sehver- 
mögen vorhanden  sein.  Ein  weiteres  jedoch  nicht  für  immer 
stationäres  Product  sind  die  Präcipitate  an  der  hinteren  Wand 
der  Cornea.  Ferner  das  Hypopium,  wenn  es  sich  nicht  resorbirt, 
sondern  zu  Bindegewebe  organisirt  und  periphere  Verklebung 
der  Iris  mit  der  Cornea  bedingt.  Endlich  kann  es  auch  zur 
Trübung  der  Linse  kommen,  indem  bei  der  Schrumpfung  der 
hinteren  Synechie  die  vordere  Fläche  der  Linsenkapsel  gezerrt 
und  dadurch  Ernährungsstörung  veranlasst  wird. 

Unter  den  Complicationen  der  Iritis  steht  oben  an  die 
AfFection  der  Chorioi'dea.  In  vielen  Fällen  leidet  jedoch  das 
corpus  ciliare  gleich  von  vornherein  mit,  das  Leiden  tritt  sogleich 
oder  nach  kurzem  Bestände  einfacher  Iritis  als  Irido  cyclitis 
auf.  Als  solche  sind  alle  jene  Fälle  aufzufassen,  bei  welchen 
man  nebst  den  Zeichen  der  Iritis  noch  Trübung  des  Glaskörpers 
nachweisen  kann;  denn  das  corpus  ciliare  ist  als  die  matrix,  als 
das  Nutrition sorgan  des  Corpus  vitreum  aufzufassen.  Trübung 
des  Glaskörpers  deutet  auf  Cyclitis.  Um  zu  unterscheiden,  ob 
das  corpus  ciliare  mitleide,  muss  man  ferner  die  Spannung  des 
Bulbus  prüfen.  Bei  jeder  acuten  Iritis  fühlt  sich  der  Bulbus  fast 
ohne  Ausnahme  etwas  weicher  an.  Die  Verminderung  der 
Spannung  deutet  erst  dann  auf  die  Complication  mit  Cyclitis, 
wenn  sie  hochgradig  ist.  In  solchen  Fällen  hat  die  Cyclitis  die 
Ernährung  des  Glaskörpers  in  der  Art  gestört,  dass  derselbe  an 
Masse  und  Consistenz  abnimmt  und  schrumpft.  In  anderen  Fäl- 
len wird  mehr  Fluidum  in  den  Glaskörper  ausgeschieden,  da- 
durch der  intraoculare  Druck  gesteigert,  Linse  und  Iris  vorwärts 
gedrängt,  der  Sehnerv  gegen  die  lamina  cribrosa  gedrängt  und 
excavirt.     Auf  das  Vorhandensein   dieses  Zustandes    deutet  nicht 
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nur  die  durch  den  Tastsinn  nachweisbare  Spannung,  sondern 
auch  die  Vortreibung  der  Iris  in  toto  oder  in  Form  von  Buckeln. 
Die  eine  wie  die  andere  Abweichung  von  der  normalen  Spann- 
ung entwickelt  sich  fast  ohne  Ausnahme  erst  dann,  wenn  Ab- 
schluss  der  vordem  Kammer  von  der  hintern  (Seclusio  pupillae) 
eingetreten  ist. 

In  Fällen,  wo  die  Complication  mit  Cyclitis  zu  erhöhter 
Spannung  des  Bulbus  führte,  kömmt  es  später  gewöhnlich  zu 
partieller  oder  totaler  Ectasirung  der  Sclerotica  in  der  Nähe  der 
Cornea  oder  weiter  hinten  in  der  Nähe  des  Aequator  bulbi. 

Das  Mitleiden  des  hinteren  Abschnittes  der  Chorioidea  d.  h. 
der  Chorioidea  im  engeren  Sinne  des  Wortes  kann  nur  dann 
sicher  constatirt  werden,  wenn  das  Auge  noch  die  Untersuchung 
mit  dem  Augenspiegel  gestattet. 

Zur  Iritis  kann  auch  Keratitis  hinzutreten  und  zwar  als  Folge 
der  ersteren.  Wenn  nämlich  in  Folge  der  Iritis  die  Desceme- 
tische Haut  dicht  mit  Exsudat  beschlagen  wird,  so  sieht  man  die 
vor  dem  Beschläge  liegende  Parthie  der  Cornea  matt  und  trüb 
und  allmälig  auch  von  Gefässeu  durchsetzt,  die  in  der  Cornea 
selbst  liegen.  Es  scheint,  dass  durch  Belegung  der  hin- 
teren Wand  der  Cornea  mit  Exsudat  eine  Störung  in  der  Er- 
nährung derselben  eingeleitet  wird,  die  sich  durch  die  eben  ge- 
nannten entzündlichen  Erscheinungen  manifestirt, 

Diagnose.  Da  die  Zeit  des  Auftretens  der  syphilitischen 
Iritis  eine  sehr  schwankende  ist,  dieselbe  eben  bald  auffallend 
frühzeitig,  bald  erst  dann  erscheint,  wenn  die  übrigen  syphili- 
tischen Phänomene  grösstentheils  schon  geschwunden  sind,  so 
ist  es  —  da  die  specifische  Iritis  ungleich  bedenklicher  ist  als 
die  einfache  und  auch  hinsichtlich  der  Therapie  eine  erhebliche 
Differenz  besteht  —  immer  nöthig,  den  Kranken  genau  zu  unter- 
suchen, ob  nicht  syphilitische  Merkmale  vorhanden  seien  :  Adeni- 
tis  universalis,  beginnende  oder  abgelaufene  Erkrankungen  des 
Periostes  und  der  Knochen,  Defluvium  capillorum,  Onychia, 
Psoriasis  palmaris  et  plantaris,  Erkrankungen  der  Schleimhäute  etc. 

Ob  in  Folge  von  congenitaler  Syphilis  auch  eine  specifische 
Iritis  entstehen  könne,  ist  noch  sehr  zweifelhaft. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Intensitätsgrade  des 
ganzen  Processes  und  nach  den  hinzutretenden  Complicationen. 
Sie  ist  um  so  günstiger,  je  frühzeitiger  eine  antisyphilitische  Be- 
handlung instituirt  wird,  und  besser  bei  der  chronischen  Form 
als  bei  der  acuten  oder  subacuten. 

§.  72.      Syphilitische  Erkrankung    der    Muskeln    und    Sehneu.      Myositis 

syphilitica. 

Eine  seltene  und  zu  den  spätesten  Phänomenen  der  Syphilis 
gehörende  iVffection  ist  die  Erkrankung  einzelner  Muskeln  und 
Sehnen  und  zwar  am  häufigsten  der  Beugemuskeln  (Bieeps  bra- 
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chii,  Biceps  femoris,  Sternocleidomastoideus).  Anfangs  sind  die 
Schmerzen  gelinde,  unscheinbar,  aussetzend  und  erlangen  erst 
nach  und  nach  eine  grössere  Pleftigkeit.  Hat  dies  eine  geraume 
Zeit  angedauert,  so  kömmt  es  zur  Functionsbehinderung:  das 
afficirte  Glied  kann  nicht  mehr  vollständig  gestreckt  werden,  der 
betreffende  Muskel  wird  rigid  und  schmerzhaft  contrahirt,  er 
bleibt  in  einem  gewissen  Grade  continuirlicher  Contraction  und 
so  kömmt  es  zu  einer  Contractur.  Die  Affection  beruht  auf  einer 
chronischen  Entzündung  der  Muskelscheide  mit  Bindegewebs- 
wucherung  und  lässt  sich  anatomisch  in  eine  einfach- fibröse 
und  in  eine  gummöse  syphilitische  Muskelerkrankung  theilen. 

Bei  ersterer  bildet  sich  aus  dem  interstitiellen  Gewebe  ein 
sclerosirendes  Bindegewebe;  die  J^eubildung  lagert  sich  zwischen 
die  Muskelfibrillen  und  beeinträchtigt  dadurch  theils  die  Aus- 
dehnbarkeit des  Muskels,  theils  usurirt  sie  die  Muskelprimitiv- 
bündel, so  dass  letztere  atrophisch  zu  Grunde  gehen  und  eine 
schwielige  Entartung  der  Muskelsubstanz  zurückbleibt.  Aus  der 
Bindegewebswucherung  kann  sich  auch  das  Gumma  herausbilden, 
indem  sich  ein  Knoten  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  bis  zu  der 
eines  Hühnereies  bildet;  er  fühlt  sich  hart  an  und  erscheint  auf 
dem  Durchschnitte  röthlich  weiss  oder  gelblich  weiss.  (Cf. 
§.  61). 

Der  Verlauf  ist,  wenn  der  Zustand  sich  selbst  überlassen 
bleibt,  ein  langsamer  und  langwieriger,  während  bei  geeigneter 
Behandlung  das  fibroplastische  Exsudat  rasch  zur  Resorption  ge- 
langen und  volle  Functionsfähigkeit  zurückkehren  kann.  Findet 
aber  bei  längerem  Bestehen  der  Affection  wegen  käsiger  Ein- 
dickung  keine  Resorption  mehr  statt,  so  verdrängt  das  in  die 
Muskelfibrillen  hineinwuchernde  Bindegewebe  allmälig  mehr  und 
mehr  die  Muskelsubstanz  und  bedingt  Atrophie  des  betreffenden 
Muskels  mit  bleibender  Retraction  und  unheilbarer  Contractur. 
Der  gummöse  Knoten  der  Muskeln  kann  nach  Nelaton  (Gaz. 
des  höp.  1861.  59)  auch  moleculär  zerfallen,  einen  verjauchenden 
Abscess  bilden ,  die  Haut  perforiren ,  eine  dicke ,  bräunliche, 
eiterige,  blutig  tingirte  und  mit  mortificirten  Bindegewebspfröpfen 
gemischte  Masse  entleeren  und  so  ein  tiefgehendes  Geschwür 
erzeugen.  Ist  die  Bindegewebswucherung  im  Muskel  noch  nicht 
zu  weit  vorgeschritten,  so  kann  auch  nach  ulcerativem  Zerfalle 
des  Muskelgummas  die  normale  Function  desselben  erhalten  oder 
die  Atrophie  nur  eine  partielle  bleiben*).  Die  syphilitische  Mus- 
kelerkrankung findet  sich  ausser  an  den  Beugemuskeln  der  Ex- 
tremitäten auch  noch  in  der  Zunge  und  wurde  von  Rico  rd  auch 
in  den  quergestreiften,  organischen  Muskeln  des  Herzens  beob- 
achtet.    In  letzterem  Falle  soll  es  zu  beträchtlichen  Circulations- 


*)  Cf.  Nelaton,  Gaz.  des  hop.  1867.  11.    Lancereaux  E. ,   ibidem 
1867.  14 
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Störungen,  wandständigen  Thrombosen,  Lungenödem  etc.  kom- 
men. (Ueber  syphilitische  Affection  desPeri-  und  Endocardiums, 
Endoarteriitis  deformans  etc.  cf.  Virchow,  Onkologie,  1,2). 

Die  musculöse  Substanz  der  Zunge  kann  in  beträchtlichem 
Umfange  von  submucösen,  gummösen  Neubildungen  (erbsen-,  bis 
taubeneigrossen  Knoten  von  bräunlich-gelben  oder  gelblich-weis- 
sem,  schwieligem  Bindegewebe )  durchsetzt  werden,  die  bei  mole- 
culärem  Zerfalle  und  Durchbruche  ein  unregelmässiges,  unreines 
Geschwür  von  krebsartigem  Aussehen  bilden.  Der  Substanz- 
verlust gleicht  sich  durch  eine  constringirende  Bindegewebsnarbe 
wieder  aus. 

Fibroplastische  Wucherungen  in  der  Form  umschriebener 
Knoten  wurden  auch  an  einzelnen  Muskelsehnen  beobachtet.  Der 
Verlauf  ist  ganz  derselbe  wie  bei  der  Affection  des  Muskelge- 
webes selbst,  nur  der  Grad  der  durch  sie  bewirkten  Contractur 
ein  geringerer. 

§.  73.    Syphilitische  Erkraiikuüg  des  Hodens.     Orchitis  syphilitica,   Albugi- 
iiitis  syphil.,  Sarcocele  syphilitica. 

Astley- Cooper  unterschied  zuerst  die  specifische  syphili- 
tische Entartung  des  Hodens  von  den  übrigen  krankhaften  Ver- 
änderungen desselben  [Orchitis  traumatica,  Epidydimitis  ex  ure- 
thritide,  Hydrocele,  Tuberculose,  Cystenbildung  und  Krebs  des 
Hodens]. 

Die  Affection  entwickelt  sich  unter  unbedeutenden  subjec- 
tiven  Erscheinungen,  indem  von  der  Albuginea  und  von  den  in 
den  Hoden  sich  erstreckenden  zelligen ,  konischen  Scheidewän- 
den (corpus  Highmori)  Bindegewebswucherungen  ausgehen.  Aus 
dem  neugebildeten  Bindegewebe  entwickelt  sich  das  specifische 
Gumma,  indem  sich  unter  dem  verdickten  Ueberzuge  des  Hodens 
einzelne  runde,  harte,  scharf  begrenzte  Knoten  bilden,  welche 
ohne  allen  Schmerz  einhergehen  und  gegen  Druck  ganz  unem- 
pfindlich sind  (characteristische  Schmerzlosigkeit) ,  so  dass  den 
Patienten  der  Beginn  dieser  pathologischen  Veränderung  an 
ihrem  Hoden  gewöhnlich  ganz  entgeht.  Die  Knoten  vermehren 
sich  und  vergrössern  sich  theils  durch  Confluenz,  theils  durch 
Wachsthum,  so  dass  nach  einigen  Wochen  das  Hodenparenchym 
als  harte,  knolhge,  bald  aber  sich  mehr  und  mehr  abflachende 
und  glättende,  zur  Faustgrösse  sich  ausbreitende  Masse  erscheint 
und  als  solche  jahrelang  bestehen  kann.  Somit  handelt  es  sich 
auch  hier  wieder  theils  um  chronische  interstitielle  Entzündung 
und  Wucherung,  theils  um  gummöse  Veränderung  des  präexisti- 
renden  Bindegewebes. 

Da  sich  die  Wucherung  über  den  ganzen  Hoden  ausdehnt, 
so  erlangt  derselbe  knorpelähnliche  Kesistenz  sowie  eine  den  nor- 
malen Umfang  um  mehr  als  das  Doppelte  überschreitende  Grösse 
und  ist  gegen  Druck  weit   weniger    empfindlich  als  der  normale 
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Hode.  Nach  und  nach  bekömmt  der  Hode  eine  mehr  bn-nför- 
mige  Gestalt;  Nebenhode,  Vas  deferens  sowie  der  zweite  Hode 
bleiben  oft  verschont,  ebenso  die  Haut  unverändert  und  unbe- 
theiligt.  Erkrankt  auch  die  Epidydimis  und  das  Vas  deferens, 
so  tritt  an  beiden  eine  beträchtliche  entzündliche  Schwellung  ein, 
die  mit  intensiver  Schmerzhaftigkeit  einhergeht  *).  Die  Hoden- 
geschwulst an  sich  verursacht  ausser  einem  durch  die  Schwere 
verursachten  lästigen  Ziehen  in  der  Leistengegend  und  längs  des 
Samenstranges  keine  weiteren  Beschwerden.  Nur  selten  wurde 
gleichzeitige  Affection  beider  Hoden  beobachtet.  Die  syphihtische 
Hodenerkrankung,  die  nur  als  Product  der  acquirirten  Syphilis 
erscheint  und  überhaupt  ein  sehr  seltenes  Vorkommen  ist,  findet 
sich  häufig  bei  Individuen,  welche  gleichzeitig  oder  vorher  an 
Ecthyma,  an  Haut-  oder  Schleimhaut-  oder  Knochentuberceln 
(Gumma)  litten;  sie  gehört  somit  zu  den  späteren,  tardiven  For- 
men der  Syphilis  und  tritt  niemals  vor  dem  15.  Monate  seit  dem 
Termine  der  Infection  auf,  ja  meist  erst  ein  Paar  Jahre  nach 
der  stattgehabten  Infection.  Sie  bildet  dann  häufig  das  einzige 
Symptom  der  bestehenden  syphilitischen  Üiathese. 

Wie  die  Entwicklung,  so  ist  auch  der  Verlauf  —  unter  ver- 
schiedenen Schwankungen  zwischen  Abnahme  und  Zunahme  der 
Geschwulst  —  ein  äussert  langsamer,  chronischer,  langwieriger. 
Die  Dauer  ist  immer  eine  jahrelange.  Während  des  Bestehens 
der  knorplig-fibroiden  Hodengeschwulst  kann  ein  seröser  Erguss 
in  die  Tunica  vaginalis  propria  statt  haben  (Hydrocele,  Perior- 
chitis syphilitica;,  wodurch  die  zuvor  derbe  Geschwulst  ein  mehr 
teigiges,  elastisches  Gefühl  darbietet.  Diese  seröse  Transsudation 
erscheint  theils  als  die  Folge  einer  entzündlichen  Theiluahme  der 
Tunica  vaginahs,  theils  als  die  Folge  der  durch  das  Gewicht  und 
den  Umfang  des  Hodens  bedingten  Circulationsstörung. 

Hinsichtlich  des  Ausganges  der  syphilitischen  Hodenge- 
schwulst gehört  eine  spontane  Resorption  zu  den  seltensten  Aus- 
nahmen. Bleibt  die  Affection  sich  selbst  überlassen ,  so  verklei- 
nert sich  wohl  nach  jahrelangem  Bestehen  die  Geschwulst,  aber 
nicht  bis  zur  normalen  Form  und  Function ,  sondern  der  Hode 
wird  übernormal  klein ,  indem  er  durch  Atrophie  bis  zu  einem 
bohnen-  oder  haselnussgrossen  fibrösen  Knoten  schwindet,  der 
mitunter  eine  wirkliche  knorplige  oder  osteoide  Consistenz  an- 
nimmt. Vereiterung  bei  syphilitischer  Hodenentzündung  wurde 
bisher  so  selten  beobachtet,  dass  es  noch  sehr  fraglich  ist,  ob 
dieses  Phänomen  nicht  das  Product  einer  den  Verlauf  der  syphi- 
litischen Hodenentzündung  alterirenden  zufälligen  anderweitigen 
Complication  sei,  ob  die  Vereiterung  den  Hoden  selbst  betreffe 
oder  vielmehr  nur  das  Exsudat  in  der  Scheidenhaut. 


*)  Cf.  V.  Sigmund,  über  syphil.  Erkrankung  der  Nebenhoden.    Wie- 
ner mediz.  Presse,  1868,  IX,  2. 
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Bei  entsprechender  Behandlung  [Kali  hydrojodicum,  das  hier  ; 
eine  wirklich  diagnostisch  verwerthbare,  entschiedene,  schnelle  • 
Wirksamkeit  äussert]  kömmt  es  zur  Resorption,  so  dass  der  ] 
Hode  seinen  normalen  Umfang,  seine  normale  Consistenz  und  in  \ 
der  Regel  auch  seine  normale  Function  wieder  erlangt.  Häufig  ; 
aber  folgt  entweder  theils  eine  Verminderung,  theils  ein  völliges  j 
Erlöschen  des  Geschlechtstriebes  oder  wenigstens  ein  Unvermögen  j 
zur  Zeugung.  Zumal  wenn  beide  floden  ergriffen  wurden  und  \ 
durch  den  Druck,  den  die  Neubildung  auf  die  Substanz  des  Ho-  5 
dens  ausübte,  dessen  Gewebe  durch  Usur  atrophirte,  findet  ent-  \ 
weder  gar  keine  oder  nur  eine  mangelhafte  Excretion  von  Samen  ^ 
statt:  mangelhaft  theils  wegen  geringerer  Quantität,  theils  wegen  j 
veränderter  Qualität,  indem  der  Samen  weniger  consistent  ist,  \ 
seinen  specifischen  Geruch  verliert  und  sehr  wenige,  in  der  Regel  i 
gar  keine  Samenkörperchen  enthält.  Die  Einwirkung  der  syphi-  ^ 
litischen  Infection  auf  das  saraenbereitende  Organ  erhellt  ferner  > 
aus  der  Thatsache,  dass  Viele  der  kräftigsten  Männer,  die  früher  ■ 
an  Syphilis  litten,  trotz  aller  im  Uebrigen  gegebenen  Bedingun-  '• 
gen  zeugungsunfähig  sind  und  kinderlos  bleiben  (cf.  H.  Lewin,  ' 
deutsche  Klinik,  18öl,  24)  *).  _  j 

Die  Prognose  der  syphilitischen  Hodenentzündung  ist  trotz-  \ 
dem,  dass  sie  recidiviren  kann,  eine  günstige,  da  bei  frühzeitiger  ] 
und  entsprechender  Behandlung  (Mercur  und  insbesondere  Jod)  ; 
eine  wahre  Restitutio  in  integrum  erzielt  werden  kann.  Ungün-  i 
stig  wird  die  Prognose  nur,  wenn  beide  Hoden  ergriffen  sind  { 
oder  auch  bei  einseitiger  Affection,  sobald  nämlich  der  Zustand  | 
ein  so  veralteter  und  vernachlässigter  ist,  dass  weder  eine  völlige  \ 
Resorption  noch  eine  Functionsrückkehr  mehr  denkbar,  somit  1 
Impotenz  unausbleiblich  wird. 

Hinsichtlich  der  Differentialdiagnose  ist  vor  Allem  die  \ 
Unterscheidung  beginnender  syphil.  Hodenentzündung  von  be-  ! 
ginnendem  Hodenkrebse  hervorzuheben.  Bei  carcinomatöser  \ 
Hoden affection  hat  man  ein  weit  schnelleres  Wachsthum ,  eine  | 
höckerige  Oberfläche  und  unregelmässige  Form ,  eine  bei  länge-  ; 
rem  Bestehen  eintretende  elastische  Weichheit  und  sogar  schein-  i 
bare  Fluctuation  und  eine  eigenthümliche  Einziehung  der  Haut  i 
des  Hodensackes;  ferner  heftige  lancinirende  Schmerzen,  die  nach  : 
der  Leisten-  und  Schenkelgegend  ausstrahlen  ;  Mitaffection  der  { 
Haut,  des  Vas  deferens  (knotige  Auftreibung)  und  der  benach-  i 
harten  Lymphdrüsen,  die  eine  weit  beträchtlichere,  höckerige  An-  ] 
Schwellung  zeigen  als  wie  bei  der  S3^phil.  Diathese.  Die  syphil.  1 
Hodenentzündung  kann  beide  Hoden ■  gleichzeitig  ergreifen,  das  j 
Carcinom  findet  sich  (wie  an  der  Brust)  niemals  an  beiden  ' 
Hoden  zu  gleicher  Zeit.     Der  Krebs  des  Hodens  ist   am  häufig-  i 


*)  Uebrigens  erhellt  es  von  selbst,  dass  in  dieser  Beziehung,  wo  mehr  ] 
als  je  die  Individualität  sich  geltend  macht,  mitunter  auch  conträre  Beob- 
achtungen begegnen  können.  J 
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sten  der  Markschwamra  und  geht  constant  vom  Hoden  selbst  aus; 
sehr  häufig  gleichzeitig  Krebs  in  anderen  Organen  ;  ferner  Bildung 
von  Krebsgeschwüren.  Das  Fibroid  des  Hodens  characterisirt 
sich  durch  sein  langsames  Wachsen,  seine  Begrenzung,  seine 
Form  und  Härte ;  das  Cystosarcom  durch  seine  Grösse  und  Fluc- 
tuation. 

Die  Tuberculose  des  Hodens  findet  sich  in  der  Regel  nur 
bei  tuberculösen  Individuen.  Sie  beginnt  immer  am  Nebenhoden 
und  geht  erst  von  diesem  auf  den  Hoden  über.  Sie  bildet  eine 
höckerige  Geschwulst,  deren  anfängliche  Entwicklung  ganz  schmerz- 
los und  nur  gegen  Druck  empfindlich  ist;  im  weiteren  Verlaufe 
kömmt  es  aber  zu  öfteren  entzündlichen  Exacerbationen,  welche 
unter  beträchtlichen  Schmerzen  zur  Entstehung  von  Eiterdepots, 
Abscessen  und  Fistelgängen  führen. 

Die  Nebenhodenentzündung  bei  Tripper  (Epidydimitis  ex 
urethritide)  ist  theils  durch  die  Gegenwart  einer  Blennorrhoe, 
theils  durch  die  Vergrösserung  des  Hodens  in  Folge  acuter 
Vaginalitis,  theils  durch  ihr  rasches  Auftreten  und  intensive 
Schmerzhafdgkeit  längs  des  Samenstranges  hinlänglich  gekenn- 
zeichnet: also  acuter,  schmerzhafter  Verlauf,  begleitender  Tripper, 
Affection  des  Nebenhodens,  seltene  Erkrankung  des  eigentlichen 
Hodens. 

Die  einfache  traumatische  Hodenentzündung  zeigt  gleichfalls 
schon  im  Beginne  heftige  Schmerzen  und  gleichmässiges,  nicht 
abgegrenztes  Exsudat.  Sie  ist  gegen  Druck  äusserst  empfindlich 
und  lässt  sich  immer  auf  einen  bestimmten  mechanischen  Insult 
zurückführen. 

Andere  Affectionen  des  Hodens,  die  auf  Ansammlung  von 
Flüssigkeit  in  der  Scheidenhaut  desselben  beruhen,  wie  Hydro- 
cele  und  Haematocele,  contrastiren  durch  ihre  Elasticität  und 
Fluctuation  auffallend  mit  der  syphil.  Hodenentzündung;  ausser- 
dem acutes  Auftreten  mit  chronischem  Verlaufe,  birnförmige  Ge- 
gchwulst,  die  schmerzlos  und  nur  durch  die  krankhafte  Vergrös- 
serung des  Organes  störend  ist. 

Als  Analogon  zu  der  bei  phlegmonösen  Trippern  sich  bildenden  Chorda 
findet  sich  —  jedoch  höchst  selten  —  in  folge  von  Syph.  bisweilen  eine 
umschriebene ,  knorpelharte  Induration  an  einem  der  Schwellkörper  des 
Gliedes.  Der  syphilitische  Infarct  (umschriebene  Bindegewebswucherung) 
characterisirt  sich  auch  hier  durch  seine  völlige  Schmerzlosigkeit  und 
eine  beträchtlichen  Umfang.  Ausser  der  Knickung  des  Gliedes  bei  der 
Erection  nach  der  kranken  Seite  und  der  allenfallsigen  Unmöglichkeit  der 
Ausübung  des  Beischlafes  belästigt  die  Affection  in  keiner  Weise. 

IX.  Eingeweidesyphilis.     Syphilis  visceralis. 

Die  durch  Syph.  in  inneren  Organen  (in  den  inneren  Lymph- 
drüsen, im  gesammten  Nervensystem,  in  den  Lungen,  in  der 
Milz,  im  Herzen,  in  den  Nieren,  in  der  Leber,  und  im  Darme) 
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hervorgerufenen  Veränderungen   haben   erst  in  neuerer  Zeit  eine 
eingehendere  Beobachtung  und  Erklärung  gefunden. 

Die  Syph,  kann  in  allen  Gewebstheilen  langsame,  schlei- 
chende, zu  mehr  minder  beträchtlicher  Destruction  des  Mutter- 
bodens führende  Entartungen  erzeugen:  theils  exsudative  Vor- 
gänge mit  ihren  Folgen,  theils  Necrosen,  theils  Gewebswuche- 
rungen (zellige  Hyperplasien  mit  ihren  ßückbildungsformen  zur 
einfachen  Hyperplasie  und  umgekehrt  Bindegewebswucherungen 
mit  stellenweisen  Uebergängen  zur  zelligen  Entwicklung*). 

§.  74.     Syphilitische  Erkrankung  des  NerTensystemes. 

Functionsstörungen  der  mannigfachsten  Art  im  Nervensysteme 
sind  theils  als  directe  syphil.  Erkrankungen  desselben,  noch  mehr 
aber  als  Product  pathologischer  Veränderungen  der  umgebenden 
Gewebe  aufzufassen.  Es  ergibt  sich  hieraus  die  Unterscheidung 
einer  directen  und  einer  indirecten  Erkrankung  des  motorischen 
und  sensiblen  Nervensystemes.  Beide  Formen  schliessen  sich 
gegenseitig  nicht  aus. 

Zu  der  ersteren  Form  sind  die  unmittelbar  auf  abnormen, 
durch  die  syphil.  Intoxication  erzeugten  nutritiven  Störungen  des 
Nervenapparates  und  seiner  häutigen  Umhüllungen  beruhenden 
Affectionen  zu  zählen:  nämlich  rheumatoide,  neuralgische  Er- 
scheinungen (Kopfweh,  Schlaflosigkeit,  Schwindel),  Neuralgie  des 
Trigeminus,  Gastralgie,  Ischias,  epileptiforme  und  chorea  ähnliche 
Convulsionen  (spasmodische  Paroxysmen),  ausgebreitete  halb- 
seitige Lähmungen  und  partielle  Paresen  (Hemi-  und  Paraplegie), 
Strabismus  durch  Lähmung  des  Nervus  abducens ,  Lähmung  des 
Levator  palpebrae  superioris;  Ameisenlaufen,  Kacosmie,  Taub- 
haut, Amaurose.  Bei  allen  diesen  Veränderungen  lässt  sich  in 
der  ßegel  keinerlei  necroscopische,  anatomische  Veränderung 
nachweisen.  Ausserdem  gehören  noch  unter  diese  ßubrik  die 
congestiven  u.  entzündlichen  Formen  wie  Encephalitis  und  Er- 
weichungsherde des  Gehirnes  sowie  die  Störungen  der  Intelligenz 
(Geisteskrankheiten).  Zur  zweiten  Rubrik,  zu  den  indirecten 
Erkrankungen  des  Nervensystemes,  zählen  die  in  Folge  eines  von 
Periostosen,  Exostosen  oder  Gummigeschwülsten  ausgehenden 
Druckes  auf  den  Nerven  bedingten  Functionsstörungen.  Man 
muss  eine  directe  Erkrankung  des  Nervensystemes  in  Folge  von 
Syph.  zugeben,  da  jedes  Organ  des  menschlichen  Körpers  durch 
Syph.  erkranken  kann  und  da,  wenn  auch  heutigen  Tages  noch 
keine  nachweisbare  anatomische  Basis  dieser  Affectionen  gegeben 
ist,  es  sich  doch  nicht  annehmen  lässt,  es  werde  dieselbe  in  der 
Zukunft  nicht  mehr  und  mehr  eruirt  werden  können.     Anderer- 


*)  cf.  E.  Wagner,  Archiv  der  Heilkunde,  IV,   2.  —  Leonardo  BotallOj 
Luis.  II,  865;  Prosp.  Borgarutius,  cap.  5,  Luis.  II,  1127.  — 
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seits  erhellt  aber  auch,  dass  periostale  oder  vom  Knochen  selbst 
ausgehende  Gewülste ,  welche  auf  das  Nervencentralorgan  oder 
einzelne  benachbarte  Nervenstämme  einen  Druck  ausüben  (so 
insbesondere  Exostosen  am  processus  anonymus,  am  foramen 
stylomastoideum,  sella  turcica,  meatus  auditorius  internus)^  hoch- 
gradige Functionsstörungen  des  Gehirnes  und  der  Nerven  bedingen 
müssen  und  zwar  um  so  mehr,  als  gerade  das  Cranium  unter  den 
Knochen  zumeist  von  syphil.  Zerstörung  betroffen  wird  (Osteo- 
phyten  und  Exostosen  der  Tabula  vitrea  oder  der  Basis  cranii, 
Verdickungen  der  harten  Hirnhaut,  suppurative  Periostitis  und 
Osteitis ,  cariös  -  necrotische  Zerstörung  des  Schädeldaches  und 
der  Lamina  cribrosa  des  Siebbeines).  Aber  auch  unabhängig 
von  diesen  krankhaften  Veränderungen  knöcherner  Gebilde  muss 
eine  durch  Syph.  bedingte  Erkrankung  des  Gehirnes  und  ein- 
zelner Nervenstämme  (N,  oculomotorius,  N.  abducens,  N.  facialis) 
zugegeben  werden,  wodurch  verschiedene  Functionsstörungen, 
zumal  langsam  und  allmälig  oder  plötzlich  und  schlagartig  ein- 
tretende Lähmungen  sowohl  einer  ganzen  Körperhälfte  (halb- 
seitige Paralysen),  als  partiell  auf  das  Gebiet  eines  einzelnen 
Nerven  sich  beschränkende  bedingt  werden.  Diese  Paresen 
unterscheiden  sich  von  den  aus  anderen  Ursachen  enstandenen 
dadurch,  dass  sie  durch  entsprechende  Behandlung  (Jodkalij  be- 
seitigt werden  können  u.  dass  sie  die  allen  syphilitischen  Affec- 
tionen  eigene  Neigung  zum  Recidiviren  besitzen. 

Man  ist  berechtigt,  anzunehmen,  dass  —  analog  der  punk- 
tirten  Iritis  syphilitica  —  eine  papulöse  Proruption  oder  Knötchen- 
bildung  auf  der  Pia  mater  statt  habe  und  dass  eine  Arachnitis 
syphilitica  (Meningitis  serosa  syphil,  Pachymeningitis  interna 
syphil.)  sich  geltend  mache,  die  durch  Rückwirkung  auf  das 
Nervencentralorgan  solche  Lähmungen  verursachen  könne*).  In 
einigen  Fällen  Hessen  sich  wohl  hiefür  necroscopische  Anhalts- 
punkte nachweisen,  nämlich  eine  innige  Verwachsung  und  Ver- 
schmelzung der  Gehirnhäute  unter  sich  und  mit  der  Gehirnober- 
fläche; diese  Beobachtungen  sind  jedoch  nur  desshalb  so  selten, 
weil  eben  während  der  Entwicklung  solcher  Veränderungen  nur 
höchst  selten  ein  solcher  B^all  zur  Necropsie  gelangt**),  üeber- 
dies  haben  die  Untersuchungen  von  Virchow,  Förster  und  Wagner 
ergeben,  dass  die  specifisch-syphilitische  Neubildung,  das  Gumma 
oder  Syphilom,  —  erbsen-  bis  haselnussgrosse  Knoten  von  derberer 
(dichtes,  schwieliges  ßindegewebej  oder  mehr  weicher  Beschaffen- 
heit (käsige  Metarmorphose)  —  sowohl  in  der  Cortical  -  als  in 
der  Marksubstanz  des  Gehirnes,  im  kleinen  Gehirne,  in  der  Pons 
Varoli,  in  den  Seh-   und  Streifenhügeln,   ja  selbst  in   einzelnen 


*)  cf.  Griesinger,  Archiv  d.  Heilkunde  I,  77;  Lahr,  Zeitschr.  f.  Psychia- 
trie 1861,  XVIII.  3.  4. 

**)  cf.  Knorre,  deutsche  Klinik,  1849.  7;   Zeissl,  1.  c.  299.  300;    Howitz, 
Behrend's  Syphilidologie,  III,  601.  1862. 

Müller,  Syphilis.  j[§ 
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Nervenstümmen  (N.   oculomotorius,   opticus,   abducens ,  facialis)  j 

entstehen  könne,  somit  diese  Gewebe   ebenso   durch  die   syphili-  : 

tische  Diathese    direct   ergriffen,    verändert    und   ihrer  Funktion  i 

mehr  minder  beträchtlich  gestört  werden  können  wie  alle  übrigen  s 

Organe  des  Körpers.     Form,  Sitz,  Umfang  und  Verbreitung  der  | 

Gummiknoten   im  Gehirne    ist    eine    höchst    variable.     Gummöse  ! 

Ablagerungen   der  Pia  mater  beobachtete  Virchow  besonders  an  i 

der  Hirnbasis :  am  Chiasma,  an  der  Föns  Varoli  u.  an  den  Crura  i 

cerebelli  ad  pontem*).  | 

Ist  die  Diagnose  der  Gehirn-  und  Nervenkrankheiten  schon  j 

im  Allgemeinen  eine  schwierige ,   so   gilt    dies  um  so   mehr  von  : 

den  obscuren   syphilitischen  Störungen  im  Bereiche   des   motori-  > 

sehen  und  sensiblen  Nervensystemes:  bald  hat  man  Erscheinungen  j 

der  Irritation,  bald  der  Depression,  bald  andauernde,  bald  intermit-  \ 

tirende  Reizungszustände,  bald  Functionsstörung  durch  mittelbaren  | 

Druck  der  Nerven  von  Seite  einer  benachbarten  specifischen  Neubil-  ! 

düng,  bald  durch  unmittelbaren  Druck  undDestruction  des  normalen  \ 

Gewebes.  EineLähmungoderNeuralgie  bestimmt  als  die  Folge  syphil.  ; 

Intoxication  zu  erklären,  mag  nur  bei  dem  Bestehen  oder  Vorausgehen  | 

anderer   syphil.  Erscheinungen,   bei  periodischer  Wiederkehr  der  j 

rheumatoiden  oder  neuralgischen  Affectionen  zur  Nachtzeit  in  der  | 

Bettwärme  oder  bei   entschiedener  Wirkung  einer  Mercur-    oder  \ 

Jodbehandlung  als  begründet  erscheinen.  Hinsichtlich  epileptoider  j 

Anfälle  ist  die  Zeit  des  Auftretens  in  vorgeschritteneren  Lebens-  j 

Jahren  (immer  nach  der  Pubertät),  der  längere  oder  kürzere  Zeit  i 

vorhergehende  Kopfschmerz  sowie  die  Besserung  oder  Behebung  : 

durch  eine  Quecksilber-    oder  Jodkur  und    das  Vorausgehen  un-  >. 

zweifelhafter    syphilitischer    Symptome    ein    genügender  Finger-  \ 

zeig,    dass   die   Affection    auf  syphil.  Diathese,    beziehungsweise  ; 

auf  periostaler  Erkrankung  der  Schädelknochen  beruhe.    Für  die  j 

Existenz  von  Gummen  spricht  die  Möglichkeit   einer  Ausschlies-  | 

sung  apoplectischer  Herde  oder  Krebs-  und  Tubercelknoten.  Geht  i 

das  Gehirnleiden   vom  Knochen  aus,    so  sind  fixe,  zur  Nachtzeit  l 

exacerbirende  Schmerzen,  Empfindlichkeit  bei  Druck  von  aussen  ] 

an  einer  umschriebenen  Stelle,  Vorhandensein  periostaler  Tumoren  '. 

etc.  von  diagnostischem  Werthe.  Ferner  gibt  auch  einen  Anhalts-  • 

punkt  das  Erscheinen  von  Gehirnaffectionen  in  einem  Alter,  dem  \ 

sie  sonst  fremd  sind  (Griesinger).  ] 

Syphilitische   Gehirn-    und  Nervenerkrankungen    erscheinen  j 

in  der  Regel  erst  mehrere  Jahre  nach   der  ursprünglichen  Infec-  j 

tion;    früher  auftretende  sind    in   der  Specialliteratur   als    wahre  ; 

Ausnahmen  aufgeführt  (Cf.  Bohrend,  Syphilidologie,  1861.  IIL  3).  | 

*)  cf.  Virchow,   Onkologie,  II,  452.  453;  Archiv  f.  p.  A.,  XIII,  216;  j 

XV,  302;  Westphal,  Zeitschr.  f.  Psych.  XX,  484;  G.  Lewin,    Annalen  der  J 

Berliner  Charite,  XI.  1868.  755;  Diego  Coco,  Jl  Morgagni,  1867,  IX.  7.  8.  1 

Schinidt's  Jahrbücher  1868.   B.  128.  April;    Eussel  J.,    Med.  Times,    1868.  | 

604 ;   Moscon ,  W. ,    Geschichte  der  Eingeweidesyphilis.    Guy's  Hosp.  Rep.  1 

1867.  XIII,  329.  l 
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Die  Prognose  ist  trotz  der  Wirksamkeit  der  Jod-  und 
Mercurbehandlung  im  Allgemeinen  sowohl  wegen  der  tiefen  krank- 
haften Veränderungen  der  Organe ,  als  wegen  der  Neigung  zu 
Recidiven  eine  ungünstige.  Je  nach  dem  Sitze  der  AfFection 
kann  es  zu  dauernden  Lähmungen  oder  selbst  zu  tödtlichem  Aus- 
gange kommen. 


§.  75.    Syphilitische  Erkrankung  der  Leher.   Bepatilis  syphilitica. 

Die  Lebersyphihs  hat  mit  der  Sarcocele  viele  Aehnlichkeit; 
sie  mag  als  das  Prototyp  der  syphilitischen  Affection  parenchy- 
matöser Organe  gelten.  Fr  er  ich  s  beschreibt  eine  einfache  in- 
terstitielle Hepatitis  und  Perihepatitis,  eine  gummöse  Hepatitis 
und  eine  wachsartige,  amyloide  oder  speckige  Degeneration. 
Letztere  ist  jedoch  keine  specifische  syphilitische  AjßFection ,  son- 
dern findet  sich  auch  bei  anderen  Dyscrasien.  Virchow  unter- 
scheidet 1)  eine  Perihepatitis ,  2)  eine  einfache  interstitielle, 
3)  eine  gummöse  Hepatitis.  Die  ersten  beiden  Formen  sind  den 
entzündlich-hyperplastischen  Affectionen  anderer  Organe  analog ; 
die  dritte  ist  der  Ausdruck  der  specifischen  syphilitischen  Neu- 
bildung in  der  Leber.  Die  erstere  Form  ist  nach  Virchow 
stets  mit  der  zweiten  complicirt  und  führt  immer  zu  schwieligen 
Verdickungen  der  Kapsel ,  zu  dichten  und  umfangreichen  Adhä- 
sionen mit  den  Nachbarorganen ,  zumal  mit  dem  Zwerch- 
felle. Von  diesen  ligamentösen  Balken  und  schleichenden  Binde- 
gewebswucherungen ,  die  auch  an  der  concaven  Fläche  der 
Leber  auftreten,  gehen  strahlige  Ausläufer  in  das  Parenchym  der 
Leber ,  so  dass  dieselbe  durch  das  umfangreiche,  schwielige,  hy- 
perplastische Binde-  und  Narbengewebe  vielfach  gelappt  und  mehr 
minder  beträchtliche  Atrophie  (Schrumpfung  des  normalen  Drü- 
senparenchymesj  bedingt  wird.  In  diese  narbenähnliche  Binde- 
gewebsmasse  sind  bei  der  gummösen  Hepatitis  die  erbsen  -  bis 
naselnussgrossen  ,  weissgelblichen ,  tubercelähnlichen,  eigenthüm- 
lichen,  specifischen  Neubildungen,  das  Gumma,  eingesprengt.  Die 
Zahl  dieser  gelblich  -  weissen  Knoten ,  von  denen  fibröse  Stränge 
strahlig  auslaufen,  schwankt  zwischen  2  bis  10.  Sie  comprimiren 
die  umliegenden  Gefässe  und  Gallengänge  und  bewirken  Oblite- 
ration  derselben  durch  Bildung  von  Thrombosen  in  den  Gefässen 
und  Concretionen  in  den  Gallengängen.  Von  den  Tuberceln  un- 
terscheiden sie  sich  durch  ihre  Grösse ,  durch  den  Sitz  im  Nar- 
bengewebe, durch  ihre  Trockenheit  und  Gleichmässigkeit.  Die 
zwischen  den  Narben  und  dem  Gumma  befindliche  Substanz  ist 
normal  oder  fettig  oder  amjdoid  degenerirt.  Der  Umfang  der 
Leber  ist  durch  Schwund  des  normalen  Parenchyms  (syphilitische 
Cirrhose)  zumeist  verkleinert;  vergrössert  jedoch  immer  bei 
speckiger  oder  amyloider  Entartung ,  sowie  häufig  bei  der  ein- 
fachen Perihepatitis.  Die  Oberfläche  der  Leber  zeigt  sich  immer 

18  * 
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eingezogen,  gelappt  und  durch  ligamentöse  Adhäsionen  mit  dem 
Zwerchfell,  Colon  und  Magen  verwachsen. 

Symptome:  Die  Affection  gibt  sich  im  Leben  durch  kein 
characteristisches,  constantes  Merkmal  zu  erkennen;  es  ist  daher 
der  Nachweis  anderweitig  bestehender  oder  vorausgegangener 
syphilitischer  Phänomene,  sowie  die  Möglichkeit  einer  Ausschliess- 
ung von  Krebs  oder  Erkrankung  desPfortadersystemes  von  gröss- 
ter  Wichtigkeit.  Im  Beginne  des  üebels  wird  gewöhnlich  über 
ein  Gefühl  von  Schwere  und  Druck  in  der  Lebergegend  geklagt; 
Icterus  fehlt  häufiger  als  er  vorhanden  ist  und  hildet  überdies 
einen  Begleiter  anderer  hier  in  Betracht  kommender  Leberaffec- 
tionen;  häufig  finden  sich  auch  gastrische  Störungen  (Dyspepsie, 
Magencatarrh  und  Diarrhoe).  Milzschwellung  und  Ascites  sind  in- 
sofern von  geringem  diagnostischem  Werthe,  als  sie  sich  constant 
bei  der  granuUrten  Leber,  bei  der  einfachen  Cirrhose  finden.  Bis- 
weilen ergibt  sich  bei  der  Untersuchung  durch  die  Bauchdecken 
die  Oberfläche  der  Leber  uneben  und  knollig  (kugelig-lappig). 
Genaue  Prüfung ,  genaue  Erhebung  der  Anamnese  und  genaue 
Berücksichtigung  des  Gesammtbildes  erscheint  daher  als  die 
Hauptsache.  Immerhin  aber  liegt  die  Schwierigkeit,  wesswegen 
manche  Fälle  der  Diagnostik  entzogen  bleiben  ,  darin,  dass  die 
Entzündung  nur  eine  kleine  Stelle  des  Leberparenchymes  betrifft 
und  somit  die  Veränderungen  zu  unbedeutend  sind,  um  prägnante 
Erscheinungen  hervorzurufen.  Oppolzer  (Medicinalhalle,  1861; 
1863,  27)  weist  darauf  hin ,  dass  man  in  allen  Fällen  ,  wo  auf 
syphilitische  LeberafFection  Verdacht  bestehe,  gewöhnlich  Narben 
im  Pharynx ,  Schwellung  der  Lymphdrüsen ,  Knochenauftreibung 
etc.  finde,  dass  zur  Zeit,  wo  die  CJlcerationen  am  Schädel  und 
im  Halse  in  Narbenbildung  übergehen ,  auch  in  der  Leber  die 
Umwandlung  des  Exsudates  zu  schwieligem  Gewebe  stattfinde 
und  dass  so  lange  in  der  Leber  neue  Knoten  sich  erzeugten,  als 
die  Geschwürsbildung  an  den  genannten  Theilen  noch  fortdauere. 
Aber  auch  hier  findet  sich  nichts  Constantes  :  die  Lebersyphilis 
erscheint  oft  abnorm  früh,  oft  erst  nach  vielen  Jahren.  Ob  auf 
ihr  Auftreten  äussere  schädliche  Einwirkungen  auf  das  Organ  von 
so  bedeutendem  Einflüsse  seien,  wie  man  für  gewöhnlich  annimmt, 
muss  ganz  dahin  gestellt  bleiben;  jedenfalls  lässt  es  sich  nicht 
dogmatisch  behaupten,  dass  der  Verlauf  der  Syphilis  in  der  Le- 
ber mit  dem  der  äusseren  Gebilde  gleichen  Schritt  halte. 

Die  Prognose  der  Syphilis  ist  theils  ihres  schleichenden, 
obscuren  Verlaufes,  theils  der  durch  sie  bedingten  Cachexie  und 
Atrophie  des  Parenchymes  halber  eine  absolut  ungünstige.  Cf. 
Dittrich,  Prager  Vierteljschr.,  1849,  I;  Friedreich,  Archiv  f. 
p.  A.,  XIII,  500;  Vir c ho  w,  ibidem,  XV,  276,  277;  E.  Wagner, 
Archiv  d.  Heilk.,  V,  122. 

Die  Lebersyphilis  wurde  auch  bei  hereditärer  Syphilis  beob- 
achtet. 


277 

Cf.  Sc|hott,  Wiener  Jahrbücher  für  Kinderheilkunde,  1862, 
IV,  4j  Förster,  Würzburger  medicinische  Zeitschr.  1863,  IV,  1. 

1.  Die  Syphilis  der  Milz  erscheint  als  Verdickungen  und  Ver- 
wachsungen der  Kapsel  durch  partielle  oder  diffuse  Perisplenitis,  als  bin- 
degewebige Induration,  als  diffuse  Hyperplasie,  grösstentheils  zelliger,  theils 
auch  trabeculärer  Natur,  sowie  als  syphilitische  Knoten  (mit  Verschrumpf- 
ung  des  von  lobulären  Herden  durchsetzten  Parenchymes).  Cf.  E.  Wag- 
ner, Archiv  d.  Heilk.  V,  433. 

Virchow  unterscheidet  eine  partielle  oder  diffuse  Perisplenitis  und 
eine  interstitielle  Splenitis. 

Auf  die  syphilitische  Erkrankung  derNieren  wurde  zuerst  von  Ray  er 
aufmerksam  gemacht  Sie  zeigt  sich  als  einfache  interstitielle  Hyperplasie 
(partielle,  interstitielle  Nephritis)  oder  als  diffuse  zellige  Hyerplasie  des  in- 
terstitiellen Gewebes  durch  das  ganze  Organ  oder  als  circumscripte  gum- 
möse Knotenbildung  ;  narbige  Einziehungen,  Vergrösserung  und  fettige  De- 
generation der  Nebennieren.     Cf  Virchow,  Archiv,  f  p.  A.  XV,  314. 

Hinsichtlich  der  Darmsyphilis  ist  schon  der  Mastdarmulcerationen 
und  Mastdarmstricturen  (§.  68  (  erwähnt  worden.  Förster  hat  fibroide 
Degeneration  der  Peyer'schen  Drüsen  (bindegewebige  Degeneration  mit  fein- 
körnigem, fettem  Zerfalle  in  der  Mitte)  bei  hereditärer  Syphilis  (ein  Kind 
von  sechs  Tagen)  nachgewiesen;  ebenso  Wagner  das  Vorkommen  von  Sy- 
philomen  im  Magen  sowohl  als  im  Dick-  und  Dünndarme  *}. 

2.  Durch  speckige  Degeneration  der  Leber,  Milz  oder  Niere  bildet 
sich  die  syphilitische  Cachexie  aus ;  solche  Individuen  haben  eine  eigen- 
thümliche  spröde,  welke,  glanzlose,  erdfahle  Haut  und  verfallen,  indem  sie 
anämisch  und  hydrämisch  werden,  einem  traurigen  Marasmus. 

§.  76.     Syphilitische  Erkrankung  der  Lunge  und  des  Herzens. 

Auch  in  der  Lunge  finden  sich  Gummigeschwülste.  Wag- 
ner (Archiv  d.  Heilk.  1863.  4.)  beschreibt  ein  diffuses  und  ein 
knotiges  Syphilom  der  Lunge.  Es  finden  sich  in  der  Lunge  theils 
vereinzelte,  grössere,  harte  Knoten  (circumscripte,  knotenförmige 
Einlagerungen)  ,  theils  multiple,  pigmentirte,  erbsengrosse  Knöt- 
chen ( chronische,  multiple,  indurative  Pleuropneumonie  und  Bron- 
chopneumonie), AnfüUung  der  Lungenbläschen  mit  massenhaftem, 
zuweilen  fettigem  Epithel,  strahlige,  harte  Narben,  circumscripte 
Lungenindurationen ,  sehnige  Verdickungen  einzelner  Lungenab- 
schnitte, körnige  und  fettige  Infiltration  der  fibrösen  Wucherun- 
gen, Einschnürung  des  Lungenparenchymes  durch  constringirende 
Narben  der  Pleura ,  circumscripte  Bronchopneumonien  bei  syphi- 
litischen Neugebornen.  Cf.  Förster,  Würzb.  med.  Zeitscht, IV; 
Dittrich,  Prager  Vierteljschr.  1850,  II;  Virchow,  Onkologie 
n,  466;  Archiv,  I;  Wagner,  Arch.  d.  Heilk.  IV;  Hecker, 
Arch.  f.  p.  A.  XVIl,  190;  Meschede  F.,  Archiv,  f.  p.  A.  1866, 
XXXVU,  565. 

Wie  es  in  Folge  von  Syphilis  eine  idiopathische  Erkrankung 


*)  Cf.  Archiv  f.  p.  A.  1866,  XXXVII,  565  (Meschede). 
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der  Lunge  und  der  Bronchien  gibt,  so  findet  sich  auch  eine  idio- 
pathische ,  syphilitische  Erkrankung  des  Herzens.  Knotige  Einla- 
gerungen bilden  auch  hier  die  häufigste  und  wichtigste  Erschein- 
ung. Virchow  unterscheidet  eine  Pericarditis  syphilitica,  eine 
Endocarditis  syphilitica  ,  eine  einfache  und  eine  gummöse  inter- 
stitielle Myocarditis.  Cf.  Wagner,  Archiv  d.  Heilk.  VII,  527. 
Cf.  §.  72. 


Anhang. 

§.  77.    Die  Syphiloide  (Leproide). 

Unter  der  Bezeichnung  Syphilo'ide  begreift  man  eigenthüm- 
lich  gestaltete,  tiefgreifende  Hautkrankheitsformen,  welche  auf  ein- 
zelne Länderstriche  und  Völkerschaften  begrenzt  und  meist  durch 
die  Zeugung  sich  mittheilend,  als  inveterirte  Syphilis  er- 
scheinen. Die  Bezeichnung  Leproide  datirt  daher,  weil  man  diese 
Krankheiten  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  Aussatzformen  theils 
als  Modification  der  Lepra  auffasste,  theils  mit  der  Spedalskhed 
(Lepra  Norvegica)  verwechselte.  Unpassend  ist  auch  die  Benen- 
nung „endemische  Syphilis";  denn  wo  in  der  Welt  ist  die  Syphi- 
lis nicht  endemisch  und  welche  andere  Infectionskrankheit  Hesse 
sich  finden,  die  weniger  so  recht  eigentlich  endemisch  ist,  als  wie 
die  Syphilis? 

Das  bekannteste  und  wichtigste  Syphiloid  ist: 

1 )  die  Radesyge  (rada  =  schlecht ,  Syge  =  Seuche) ;  sie 
soll  zuerst  im  Jahre  1720  unter  den  Küstenbewohnern  Norwegens 
aufgetreten  und  im  Jahre  1762  durch  die  aus  dem  siebenjährigen 
Kriege  zurückkehrenden  schwedischen  Truppen  zu  den  Küsten- 
bewohnern Schwedens  gebracht  worden  sein.  Cf.  Hebra,  Wie- 
ner med.  Wchschr.  1853;  Zeitschr.  d.  Wiener  Aerzte,  1852.  Eine 
ganz  ähnliche  Krankheit  ist 

2)  das  Jütländische  Syphiloid,  welches  im  nördlichen  Theile 
Jütlands  eine  ungemeine  Verbreitung  hatte. 

Dieselbe  Krankheitsform ,  die  in  Jütland  als  Jütländische 
Krankheit  bezeichnet  wurde  ,  hiess  in  Holstein  die  Ditmarsische 
Krankheit  oder  die  Marschkrankheit;  sie  soll  aus  Ostfriesiand 
eingeschleppt  worden  und  wie  die  vorhergehende,  zuerst  im  Jahre 
1785  aufgetreten  sein. 

4)  Das  Lithauische  und  Curländische  Syphiloid,  welches  der 
Einschleppung  durch  Russische  Truppen  im  Jahre  1757  zuge- 
schrieben wurde. 

5)  Die  Sibbens  in  Schottland,  die  in  der  Mitte  des  17.  Jahr- 
hunderts zur  Zeit  Cromwell's  entstand. 

6)  Die  Ottawakrankheit ,  Mal  anglais ,  Maladie  des  6boule- 
ments,  das  Canadische  Syphiloid ;  in  Nordamerika  1760. 
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7)  Das  Spirocolon  oder  Frango  in  Griechenland,  1820 
—  25. 

8)  Die  Frenga  in  Serbien  und  die  Boala  in  Siebenbürgen, 
1810,  nach  dem  Einrücken  der  russischen  Truppen. 

9)  Das  Hessische  Syphiloid,  welches  von  französischen  Trup- 
pen 1810  nach  Hessen  gebracht  wurde. 

lOj  Die  Falcadine,  1790,  im  Venetianischen. 

11)  Das  Male  di  Ragusa,  Male  di  Breno  in  Dalmatien. 

12)  Die  letztgenannten  vier  Syphiloide  stehen  in  innigstem 
Zusammenhange  mit  der  ihnen  völlig  adäquaten  Skerljevo  -  oder 
Scherlievo  -  oder  Grobnickerkrankheit.  Sie  soll  zuerst  im  Jahre 
1790  im  Dorfe  Draga  bei  Fiume  vorgekommen  sein  und  wurde 
daher  auch  Male  di  Fiume  oder  nach  dem  Namen  einer  Prosti- 
tuirten ,  welche  das  Syphiloid  nach  Croatien  brachte ,  Marghe- 
rizza  oderMargaritizza  genannt.  Cf.  Hirsch,  Handb.  d.  historisch- 
geographischen Pathologie,  I,  377. 

Es  ist  durch  v.  Sigmund  (Untersuchungen  über  die  Skerl- 
jevoseuche  und  einige  damit  verglichene  Krankheitsformen,  Zeit- 
schrift d.  Wiener  Aerzte  ,  1855)  festgestellt ,  dass  der  Skerljevo, 
unter  dem  allerdings  auch  nicht  specifische ,  inveterirte  Haut- 
krankheiten, wie  chronische  Eczeme,  Scabies,  Psoriasis,  Lupus- 
formen etc.  mitbegriffen  wurden,  das  volle  Bild  der  Syphilis  dar- 
stellt, dass  derselbe  in  einem  sehr  engen  Bezirke  einer  auf  nie- 
derer Culturstufe  stehenden  Bevölkerung  eine  durch  sociale  Uebel- 
stände  erleichterte  und  meist  ohne  das  Medium  des  Coitus  vor- 
sichgehende  beträchtliche  endemische  Ausbreitung  fand,  sich  durch 
intensive  ,  pustulöse  und  tuberculös-ulcerative  Affection  der  Haut 
und  Schleimhäute  characterisirte ,  dass  ferner  dessen  Vorkommen 
durch  hygienische  Massnahmen  schnell  und  in  auffallender  Weise 
sich  reduciren  Hess  und  dessen  Heilung  durch  Mercurialien  mit 
eclatant  raschem  Erfolge  gelang. 

Ganz  zu  demselben  Resultate  kam  auch  Boeck  bei  seinen 
Beobachtungen  über  die  Radesyge  (Traite  de  la  Radesyge  (sy- 
philis  tertiaire)  par  W.  Boeck,  Christiania ,  1860).  Er  betont, 
dass  die  Kadesyge  nicht  autochthon  durch  geologische  Einflüsse 
entstehe,  sondern  nur  durch  Ansteckung,  durch  Uebertragung ; 
sie  bestehe  in  nichts  anderem  ,  als  in  Fällen  von  verschleppter, 
vernachlässigter,  verjährter,  inveterirter  Syphilis  und  zwar  jener 
schweren,  tardiven  Formen,  die  man  als  tertiäre  Syphilis  zu  be- 
zeichnen pflege.  Sie  sei  ursprünglich  durch  Matrosen  fremder 
Kriegs  -  und  Handelsschiffe  in  die  Küstengegenden  Norwegens 
eingeschleppt  worden ;  man  müsse  zugeben,  dass  hiebei  schlechte 
Luft,  Feuchtigkeit,  unpassende  Lebensweise  etc.  sowie  Combina- 
tion  mit  anderen  Krankheiten  (Scorbut)  von  erheblichem  Ein- 
flüsse sei.  Für  diese  ausgebreiteten,  tiefgehenden,  tardiven  Affec- 
tionen  der  Haut  und  Schleimhäute  sei  die  Bezeichnung  Rade- 
syge beizubehalten. 
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§.  78.    Syhilitisehc  Hypochondrie.    Syphilophobie.  Mercuriophobie. 

Manche  Patienten  tragen  sich  mit  dem  peinigenden  Gedan- 
ken: die  Syphilis  sei  eine  entehrende  und  unheilbare  Krankheit: 
einmal  in  den  Organismus  gelangt,  könne  das  Gift  nicht  mehr 
gänzlich  aus  demselben  eliminirt  und  verwischt  werden.  Noch 
gefährlicher  aber  ist  der  feste  Wahn  scrupulöser  Individuen  ,  die 
sich  einmal  eine  venerische  Afiection  zugezogen  oder  eine  anti- 
syphihtische  Kur  durchmachten,  fortan  Recidiven  zu  fürchten  und 
jede  noch  so  geringe  perverse  Sensation,  jede  noch  so  unbedeu- 
tende Erscheinung  oder  krankhafte  Veränderung  an  irgend  einer 
Körperstelle  auf  Syphilis  zu  beziehen.  Sie  glauben  und  fürchten 
stets  ,  syphilitisch  zu  sein  ,  während  sie  es  doch  factisch  nicht 
sind.  Irgend  ein  Schmerz  im  Halse,  ein  kleines  Knötchen  auf  der 
Haut  beunruhigt  sie  gleich,  sie  halten  es  gleich  für  ein  syphili- 
tisches Product  und  verbittern  sich  so  selbst  das  Leben  in  der 
quälendsten  Weise.  So  sehr  auch  solche  ängstliche  Individuen 
sündigen^  noch  mehr  sündigt  der  Arzt,  dessen  voreiliges  Urtheil 
sie  in  diesem  Wahne  befestigt,  oder  der  sich  dazu  hergibt,  eine 
Kur  auf  die  andere  zu  häufen,  um  dadurch  vielleicht  mehr  zu 
schaden,  als  die  Syphilis  selbst  schaden  würde.  Die  Furcht  vor 
der  Syphilis  ist  ärger,  als  die  Syphilis  selbst.  Hier  verlangt  es 
ein  morahsches  Uebergewicht ,  um  die  Kranken  auf  den  rechten 
Weg  zu  bringen.  Einzelne  solcher  Individuen  (Syphilophoben) 
wird  man  überreden  und  von  ihrem  ungegründeten  Glauben  zu- 
rückbringen können ,  Andere  dagegen  wird  man  eine  „Kaltwas- 
serkur" instituiren  oder  sie  Holztränke  (Decoctum  speciorum 
lignorum)  nehmen  lassen  ,  damit  sie  in  der  Meinung ,  es  finde 
eine  Radicalkur  statt,  die  gewünschte  Beruhigung  finden.  Immer 
aber  muss  der  Arzt  Herr  der  Situation  bleiben. 

Hieran  reicht  sich  die  Mercuriophobie  oder  die  Hypochon- 
dria  mercurialis  =  die  Furcht  wegen  einer  stattgehabten  Be- 
handlung mit  Quecksilber.  Sie  gründet  sich  auf  die  fixe  Idee 
von  der  geistigen  Schädlichkeit  dieses  Mittels  ,  die  aus  dem  Or- 
ganismus nicht  mehr  ausgeschieden  werden  könne.  Diese  hypo- 
chondrische Verstimmung,  dieser  fixe  Glaube  an  eine  Mercurial- 
vergiftung  kann  nie  und  nimmer  einer  Wirkung  des  Mercurs  auf 
das  Nervensystem  zugeschrieben  werden  ,  wiewohl  dies  —  risum 
teneatis  amici  —  vielseitig  behauptet  wurde.  Die  schon  be- 
stehende hypochondrische  Disposition  nimmt  eben  von  dem  Fac- 
tum, dass  ein  übermässiger  Mercurgebrauch  schaden  könne,  Ver- 
anlassung, in  Allem  Erscheinungen  der  Mercurialkrankheit  zu  ap- 
percipiren  und  sich  in  der  Wahnvorstellung,  mercurialkrank  zu 
sein,  mehr  und  mehr  zu  befestigen. 
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X.     Hereditäre  Syphilis ,   Kindersyphilis.     Syphilis 
Neonatorum. 

§.  79.    Modus  der  Mectiou. 

Die  Syphilis  im  frühesten  Kindesalter  erscheint  entweder  als 
angeborne,  übererbte  (Syphilis  adnata  s.  congenita  s.  here- 
ditaria)  oder  nach  der  Geburt  erworbene  Erkrankung  (Sy- 
philis neonatorum  acquisita). 

Der  hereditären  Uebertragung  der  Syphilis  von  der  Mutter 
auf  den  Fötus  —  sei  es  nun ,  dass  die  Infection  der  Mutter  zu- 
gleich mit  dem  befruchtenden  Beischlafe  geschah  oder  schon  vor- 
her erfolgt  war  oder  während  der  Schwangerschaft  stattfand  — 
steht  die  erst  nach  der  Geburt  statt  habende  Infection  —  sei  es 
nun  durch  eine  Amme  beim  Stillen  oder  auf  was  immer  für  eine 
andere  Weise  —  gegenüber. 

Im  letzteren  Falle  nimmt  die  Krankheit  mit  geringen  Ab- 
weichungen denselben  Verlauf,  wie  bei  Erwachsenen:  sie  beginnt 
immer  nach  einem  ziemlich  schwankenden  Incubationsstadium 
mit  einer  LocalafFection  (Induration ,  Papelj  ,  worauf  nach  einem 
zweiten  längeren  Latenzstadium  —  während  dessen  das  Kind  sich 
ganz  wohl  befinden  kann  —  die  weiteren  Affectionen  der  Haut 
und  der  Schleimhäute  (allgemeiner  Ausbruch)  folgen. 

Wenn  auch  die  Krankheit  immerhin  im  Ganzen  ihre  Charac- 
tere  oder  sozusagen  ihre  Physiognomie  beibehält ,  so  macht  sich 
doch  zwischen  der  angebornen  und  der  nach  der  Geburt  acqui- 
rirten  Syphilis  der  Kinder  eine  grosse  Differenz  geltend.  Das 
Vorkommen  der  hereditären  Syphilis  steigert  sich  in  dem  Masse, 
als  die  Syphilis  überhaupt  an  Verbreitung  zunimmt. 

Die  Syphilis  der  Neugebornen  war  schon  den  späteren  Be- 
schreibern  des  morbus  Galliens  bekannt;  Fallopia,  Brassavo- 
lus,  Paracelsus,  Fernelius,  Vella  etc.  wiesen  auf  die  erb- 
liche Uebertragung  der  Syphilis  hin  (cf.  §.  47).  Ueber  den  Mo- 
dus der  Uebertragung  herrschte  aber  von  jeher  eine  grosse  Mein- 
ungsverschiedenheit: ob  nämlich  die  Syphilis  nur  vom  Vater  oder 
nur  von  der  Mutter  vererbt  werden  könne  ,  ob  auch  von  einer 
nicht  inficirten  Mutter  ein  syphilitisches  Kind  erzeugt  werde  oder 
ob  die  Infection  nur  während  der  Geburt  durch  die  Berührung 
des  Kindes  mit  den  kranken  Genitahen  erfolge  ? 

Es  bleibt  noch  fraglich,  ob  das  syphilitische  Virus  in  alle 
Secretionsorgane  aufgenommen  werde  und  es  ist  gewiss,  dass  das 
Excret  des  Hodens  eine  Infection  nicht  zu  vermitteln  vermöge. 
Bei  der  Annahme,  dass  die  Krankheit  durch  den  Samen  des  Va- 
ters übertragen  werde,    müsste  man  glauben,    der    an  sich  nicht 


282 

inficirende  Same  besässe  die  Kraft,  auf  eine  mystische  Weise  in 
einem  erst  sich  bildenden  anderen  Individuum  die  Syphilis  zu 
erregen ,  beziehungsweise  demselben  die  syphilitische  Diathese 
mitzutheilen.  Es  ergäbe  sich  dann  die  Frage  ,  ob  derselbe  Sa- 
men, der  bei  der  Befruchtung  dem  sich  entwickelnden  Ei  den 
Keim  der  Krankheit  zu  übertragen  im  Stande  wäre  ,  ohne  allen 
Einfluss  auf  die  Mutter  bliebe  oder  ob  vielmehr  kein  syphiliti- 
sches Kind  geboren  werden  könne ,  dessen  Mutter  nicht  gleich- 
falls durch  Eückwirkung  von  dem  inficirten  Eie  selbst  inficirt 
worden  wäre?  v.  Bärensprung  glaubt,  dass  der  Samen  eines 
syphilitischen  oder  eines  früher  inficirten  und  scheinbar  geheilten, 
also  noch  mit  latenter  Syphilis  behafteten  Mannes  immer  ein  sy- 
philitisches Kind  erzeugen  müsse.  Er  behauptet  sogar;  „der 
Same  eines  syphilitischen  Mannes,  der  unter  gewöhnlichen  Um- 
ständen für  die  Frau  unschädlich  ist,  höre  auf,  unschädlich  zu 
bleiben,  sobald  er  sie  befruchte,  —  er  inficire  die  Frau  in  dem- 
selben Momente,  indem  er  sie  zur  Mutter  mache",  somit  Befruch- 
tung und  Infection  des  Eies  wie  der  Trägerin  des  Eies  in  einem 
Momente,  in  einem  Acte.  Man  ging  in  dieser  Beziehung  so  weit, 
dass  man  sagte:  die  Infection  der  Frucht  kann  sowohl  von  dem 
Vater  als  von  der  Mutter  ausgehen  und  es  ist  nicht  einmal  nö- 
thig,  dass  eines  derselben  ausgesprochene  Erscheinungen  der  Sy- 
philis habe;  auch  der  latenteste  Zustand  der  Krankheit  genüge 
zur  Uebertragung,  die  Mutter  vermöge  dem  Kinde  Syphilis  mit- 
zutheilen ,  während  der  Vater  ganz  gesund  sei  und  bleibe;  und 
in  gleicherweise  könne  umgekehrt  der  Vater  dem  Kinde  Syphilis 
vererben,  ohne  dessen  Mutter  zu  inficiren.  Darf  es  auch  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden,  dass  die  Mutter  auf  das  Kind  Syphilis 
übertragen  könne,  ohne  sie  dem  Vater  mitzutheilen,  so  lässt  sich 
doch  umgekehrt  eine  Uebertragung  durch  den  Samen  des  Vaters 
in  der  Weise  schwer  erklärhch  machen,  dass  dadurch  die  Mutter 
völlig  intact  und  unberührt  bliebe.  Aber  noch  mehr!  Ein  an 
latenter  Syphilis  leidender  Vater  soll  bei  aller  Immunität  der 
Mutter  auch  latenteSyphilis  auf  das  Kind  übertragen,  sodass 
das  Kind  eines  mit  latenter  Syphilis  behafteten  Vaters  scheinbar 
ganz  gesund  zur  Welt  käme  und  auch  während  des  ersten  Lebens- 
alters ganz  gesund  bliebe;  erst  allmälig  entstünden  Lupus,  Ozaena 
oder  Knochenaffectionen ;  das  Kind  soll  an  „angeerbter  laten- 
ter Syphilis"  leiden,  die  erst  spät,  ja  manchmal  erst  im  Jüng- 
lingsalter hervortrete  (Zeissl,  l.  c.  317).  Bei  dieser  Annahme 
müsste  man  dann  seine  Zuflucht  zur  Hypothese  einer  modificirten 
Syphilis  nehmen,  man  müsste  mit  Wilson  (Diseases  of  the  skin 
by  Erasraus  Wilson  ,  London  1857)  sagen :  „Was  ist  die  Scro- 
phulose?  Die  Scrophulose  ist,  wenn  nicht  in  allen,  so  doch  in 
den  meisten  ITällen ,  ein  Sprössling  der  Syphilis ,  welche  letz- 
tere ,  je  nachdem  sie  während  des  Intrauterinlebens  von  der 
Mutter   auf    die  Frucht    oder   von    der  Amme  auf  den  Säugling 
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übertragen  wird,  eine  verschiedentliche  Modification  er- 
fährt." 

Swediaur  spricht  nur  von  einer  Uebertragung  der  Syphilis 
durch  den  Samen  des  Vaters  und  Ricord  lehrte,  dass  sowohl 
von  Seite  des  kranken  Vaters  als  von  Seite  der  kranken  Mutter 
die  Uebertragung  stattfinden  könne. 

Andere  Autoren  hingegen  stellen  eine  Uebertragung  der  Sy- 
philis auf  den  Fötus  durch  den  Samen  des  Vaters  völlig  in  Ab- 
rede (Hunter).  Und  in  der  That  erscheint  es  am  Wahrschein- 
lichsten ,  dass  die  Syphilis  nur  dann  auf  den  Fötus  übergehe, 
wenn  die  Mutter  entweder  schon  vor  dem  befruchtenden  Bei- 
schlafe an  Syphilis  litt,  oder  zugleich  mit  demselben  oder  wenig- 
stens in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  inficirt  wurde. 
Denn  wir  ermangeln  allen  Aufschlusses  ,  wie  es  kommen  sollte, 
dass  das  Weib  durch  den  befruchtenden  Samen  zugleich  syphili- 
tisch werden  könne,  dass  bei  dem  Acte  der  Befruchtung  von  dem 
männlichen  Samen  eine  typische  Kraft  ausgehe,  welche  dem  Eie 
die  syphilitische  Diathese  mittheilen  müsse  und  dass  mit  der  Be- 
fruchtung des  Eies  in  einzelnen  Fällen  zugleich  eine  Befrucht- 
ung und  Infection  des  ganzen  weiblichen  Organismus  stattfinde, 
in  anderen  aber  nicht. 

Es  kann  daher  keinem  Bedenken  unterliegen,  im  Gegensatze 
zu  denjenigen  Autoren ,  welche  die  Uebertragung  der  Syphilis 
durch  den  Samen  des  Vaters  als  den  bei  Weitem  häufigsten  Weg 
der  Vererbung  bezeichnen  und  syphilitische  Kinder  von  Frauen 
abstammen  lassen,  an  denen  keine  Spur  einer  Erkrankung  nach- 
weisbar sei ,  der  Behauptung  anderer  Syphilodologen  beizupflich- 
ten: dass  Kinder  eines  syphilitischen  Vaters  die  Symptome  der 
Syphilis  nicht  darbieten,  wenn  die  Mutter  nicht  inficirt  worden 
ist  (Notta,  Charrier,  CuUerier  etc.)  Die  Syphilis  kann 
nicht  durch  den  Samen  allein  übertragen  werden;  eine  gesunde 
Frau  kann  nicht  durch  den  Samen  eines  kranken  Mannes  ein 
krankes  Kind  erzeugen,  ohne  selbst  angesteckt  worden  zu  sein*). 
Es  sind  wohl  über  dieses  Kapitel  die  Acten  noch  nicht  geschlos- 
sen und  noch  lange  nicht  das  letzte  Wort  gesprochen;  aber  dar- 


*)  „L'  heredite  de  la  Syphilis  est  incontestable,  mais  eile  n'est  due  qu' 
ä  1'  influence  maternelle  ,  le  pere  y  restant  tout  ä  fait  etranger.  Elle  peut 
avoir  lieu  ä  tous  les  äges  de  la  vie  foetale  et  a  toutes  les  periodes  de 
l'infection  de  la  mere,  pendant  l'existence  du  chancre  infectaßt,  pendant  le 
cours  de  accidents  secondaires  ou  tertiaires,  dans  l'iiitervalle  de  ces  mani- 
festations  constitutionelles,  et  alors  möme  que  la  mere  presente  la  plus  belle 
apparence  de  sante." 

Cullerier,  Iconographie  des  maladies  veneriennes ;  introduction,  p.  CHI; 
Paris,  1867. 

„  .  .  .  le  sperme  lui-meme  n'  est  pas  la  cause  de  la  Syphilis  heredj- 
taire"  ....    Ibidem,  p.  LXXXV, 
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über  ist  aller  Zweifel  beseitigt ,  dass  von  einer  Ansteckung 
des  Kindes  durch  den  Geburtsact  (Kluge)  keine  Rede  sein 
könne. 

Ebenso  gewiss  ist  es  ,  dass  eine  Frau ,  welche  bei  der  Con- 
ception  bereits  syphilitisch  ist  und  während  der  Schwangerschaft 
Erscheinungen  einer  vorgerückten  Syphilis  darbietet,  diese  Krank- 
heit auf  die  Frucht  übertragen  wird,  indem  sie  entweder  frühzei- 
tig abortirt  oder  späterhin  (im  7.  oder  8.  Monate)  ein  todtfaules 
oder  jedenfalls  nur  ein  Paar  Tage  lebendes  syphilitisches  Kind  bringt. 
Hat  die  Mutter  schon  lange  vor  der  Conception  an  Syphilis  gelitten, 
ist  aber  die  Krankheit  durch  eine  dazwischen  getretene  Behand- 
lung mehr  und  mehr  abgeschwächt  worden  ,  so  wird  das  Kind 
ausgetragen,  kömmt  scheinbar  gesund  zur  Welt  und  lässt  auch 
in  den  nächsten  Tagen  nichts  Krankhaftes  an  sich  wahrnehmen; 
aber  zwischen  der  5.  und  8,  Woche  nach  der  Geburt  werden  sich 
die  unzweideutigsten  Erscheinungen  der  syphilitischen  Intoxica- 
tion  manifestiren. 

Ist  die  Mutter  mit  den  der  späteren  Periode  der  Syphilis 
eigenen,  schweren,  tardiven  Affectionen  behaftet,  so  wird  sie  kaum 
mehr  concipiren  oder  es  wechseln  dann  Frühgeburten  mit  Todt- 
geburten.  Diese  Suspension  der  üebertragung  in  der  spätesten 
Periode  der  Krankheit  deutet  auf  ein  Erlöschen  der  Reproduction 
des  syphilitischen  Virus.  Findet  die  Infection  während  der  letz- 
teren Monate  der  Schwangerschaft  statt,  so  bleibt  das  Kind  frei; 
erfolgte  sie  aber  im  Beginne  der  Schwangerschaft ,  so  vererbt 
sich  die  Krankheit  auf  die  Frucht.  Eine  solche  üebertragung 
einer  in  den  ersteren  Monaten  der  Schwangerschaft  acquirirten 
Infection  wird  freilich  von  Jenen  in  Abrede  gestellt,  welche  den 
Keim  der  Infection  nur  in  dem  weiblichen  Eie ,  beziehungsweise 
in  dem  männlichen  Samen,  sich  denken  und  die  Möglichkeit  läug- 
nen,  dass  die  nutritive  Wechselthätigkeit  zwischen  dem  Blute  der 
Mutter  und  des  Fötus  die  Contagion  bewirken  könne. 

Allerdings  scheint  die  Intensität  und  der  Grad  ,  bis  zu  wel- 
chem eine  bestehende  Syphilis  vorgeschritten  ist,  das  Ausschlag- 
gebende zu  bleiben.  Von  welchem  Einflüsse  die  Form  der  syphi- 
litischen Erkrankung  der  Mutter  auf  den  Fötus  sei,  erhellt  schon 
aus  der  Thatsache,  dass  tiefgreifende,  tardive,  locale  Processe  in 
der  Regel  das  schlecht  genährte  und  später  scrophulöse  Kind 
von  Erscheinungen  der  Syphilis  ganz  intact  lassen  (Ricord, 
Diday,  v.  Bärensprung),  während  frischere  und  über  den 
ganzen  Körper  ausgebreitete  Formen  sicher  und  intensiv  die  Erb- 
lichkeit vermitteln. 

Lässt  sich  somit  auch  in  dieser  Beziehung  eine  Correlation 
zwischen  der  Entwicklung  und  der  Form  der  Syphilis  des  Kindes 
und  der  Form  und  Dauer  der  Krankheit  des  die  Syphilis  über- 
tragenden Individuums  nicht  verkennen,  so  macht  sich  doch  in 
manchen  Fällen    eine  auffallende  Differenz  geltend.    Eine  Mutter 
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mit  sehr  unbedeutenden  syphilitischen  Phänomenen  erzeugt  häufig 
ein  mit  vesiculösem  Syphilide  behaftetes  und  nur  wenige  Tage 
lebendes  Kind ;  —  die  Entwicklung  des  Fötus  scheint  auf  die 
Krankheit  der  Mutter  einen  eliminirenden  und  attrahirenden  Ein- 
fluss  zu  üben  und  dieser  Umstand  dürfte  bei  der  Beurtheilung 
solcher  Fälle  nicht  unbeachtet  bleiben ,  wo  ein  scheinbar  gesun- 
des Individuum  ein  syphilitisches  Kind  an  das  Licht  bringt. 

In  der  Literatur  sind  auch  Fälle  registrirt ,  wo  syphilitische 
Eltern  bald  ein  gesundes,  bald  ein  syphilitisches  Kind  erzeugten. 
Die  Glaubwürdigkeit  dieser  Beobachtungen  darf  nicht  bezweifelt 
werden.  Es  kann  ein  syphilitischer  Mann  zweifelsohne  so  lange 
seiner  Frau  ohne  Nachtheil  für  dieselbe  beiwohnen  und  sie  zur 
Conception  und  zur  Erzeugung  eines  nicht  syphilitischen  Kindes 
bringen,  als  er  ihr  durch  den  Act,  der  die  Fortpflanzung  des 
Menschengeschlechtes  vermitteln  soll,  die  Syphilis  nicht  überträgt. 
Würde  diese  Eventualität  in  Frage  gestellt,  so  möchte  es  schwer 
zu  erklären  sein,  warum  die  Syphilis  nicht  eine  ungleich  grössere 
Verbreitung  besitzt ,  als  sie  wirklich  hat  und  als  den  localen  ve- 
nerischen Erkrankungen  eigen  ist.  Andererseits  aber  ist  nicht 
zu  vergessen,  dass  die  Veränderungen  des  Blutes,  die  die  syphi- 
litische Intoxication  offenbar  erzeugt ,  nicht  in  allen  Phasen  der 
Krankheit  gleichartig  und  gleichwerthig  seien  und  dass  das  Blut 
syphilitischer  Individuen  dem  experimentellen  Versuche  gemäss 
nicht  zu  jeder  Zeit  inficirend    sei  * ). 

Abortives  Zugrundegehen  des  Fötus  in  jenen  Fällen,  wo  der- 
selbe der  vollen  Einwirkung  der  Krankheit  unterliegt,  ist  ein  so 
häufiges  Vorkommen,  dass  wiederholtes  Abortiren  recht  wohl  Ver- 
dacht auf  bestehende  Syphilis  gestattet. 

Bekannt  ist  es  auch  hinlänglich,  dass  in  solchen  Fällen  eine 
gründliche  antisyphilitische  Behandlung  zur  Erzeugung  gesunder 
Kinder  führte.  Trägt  der  Abortus  oder  die  todte  Frühgeburt 
keine  makroscopischen  Merkmale  der  Syphihs  an  sich ,  so  ist  das 
noch  kein  directer  Beweis,  dass  der  Abortus  oder  die  Frühgeburt 
nicht  die  Folge  von  Syphilis  sei. 

Wird  ein  Kind  mit  Symptomen  der  Syphilis  ans  Licht  ge- 
bracht, so  bezeichnete  man  dies  als  Syphilis  adnata  seu  conge- 
nita; zeigen  sich   aber  anfangs  keine  specifischen  Erscheinungen, 


*)  Was  die  Meinung  betrifft,  dass  mit  hereditärer  Syphilis  behaftete 
Kinder ,  selbst  wenn  sie  syphilitische  Effloresceuzen  am  Munde  haben ,  ihre 
anscheinend  gesunden  Mütter  beim  Säugen  nicht  inficiren,  wohl  aber  an- 
dere gesunde  Personen,  Ammen,  Kinder  etc.  (Reder,  1.  c.  pag,  331  ;  Zeissl, 
1.  c.  pag,  319)  ,  so  erscheinen  die  dieser  Behauptung  zu  Grunde  liegenden 
Beobachtungen  in  hohem  Grade  zweifelhaft. 

Angenommen,  es  sei  diese  Meinung  nicht  falsch,  so  würde  sie  dafür 
sprechen ,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen ,  wo  eine  ganz  gesunde  Mutter  ein 
syphilitisches  Kind  erzeugt  haben  und  von  denselben  nicht  inficirt  werden 
soll,  um  eine  latente  Syphilis  der  Mutter  handle. 
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sondern  treten  erst  nach  verschieden  langer  Zwischenzeit  deut- 
liche Symptome  der  Syphilis  hervor,  so  hiess  man  dies  Syphilis 
hereditaria.  Diese  Unterscheidung  ist,  weil  unlogisch,  gänzlich 
zu  verlassen.  Der  Vorgang  ist  in  beiden  Fällen  ein  und  der- 
selbe: zwischen  einer  angebornen  und  einer  ererbten  Syphilis  ist 
kein  anderer  Unterschied,  als  ein  nomineller  *).  Man  könnte 
sich  eine  Differenzirung  nur  in  so  ferne  denken,  als  in  je- 
nen Fällen ,  wo  das  Kind  Erscheinungen  der  Syphilis  nicht  mit 
zur  Welt  bringt ,  sondern  erst  längere  Zeit ,  etwa  im  6.  Monate, 
nach  der  Geburt  manifestirt,  die  Frage  in  Betracht  kömmt,  ob  es 
sich  um  eine  intrauterine  oder  extrauterine  Infection  (von  Seite 
einer  Amme  etc.)  handle.  Wohl  fehlt  selbstverständlich  bei  der 
angebornen  Syphilis  die  primitive  Induration  und  es  darf  nicht 
Wunder  nehmen,  dass  der  zarte,  kindliche  Organismus  für  gewisse 
Formen  eine  besondere  Disposition  zeigt,  gleichwohl  aber  unter- 
scheidet sich  die  angeborne  Syphilis  nicht  wesentlich  von  der 
acquirirten  der  Erwachsenen  und  die  post  partum  acquirirte  Sy- 
philis der  Kinder  in  Nichts  von  der  übererbten. 

§.  80.    Ersclieiiiuugeu   der  Kindersypliilis. 

Kinder  ,  welche  mit  eclatanten  syphilitischen  Symptomen  an 
das  Tageslicht  kommen ,  sind  meist  mager ,  von  geringerem  Ge- 
wichte und  elendem,  marastischem  Aussehen  (runzlige  Faltung 
der  schlaffen ,  trockenen  Haut  wegen  Fehlens  des  Fettpolsters). 
Doch  sind  Ausnahmen  hievon  gerade  keine  Seltenheit.  Charac- 
teristisch  ist  die  blassgelbliche  Entfärbung  der  Haut,  die  beson- 
ders im  Gesichte  hervortritt  durch  schmutzig  -  gelbliche  Flecken 
an  der  Stirne  und  an  der  inneren  Seite  der  Augenbrauen;  ferner 
Anämie,  blasse  Lippen,  blasse  Zunge,  schlaffe  und  dünne  Mus- 
culatur. 

I.  Syphilitische  Erscheinungen  auf  der  Haut. 

Die  gewöhnlichste  Erscheinung  bildet  ein  über  den  grössten 
Theil  des  Körpers  ausgebreitetes  maculöses  Syphilid  (Koseola 
syphilitica):  linsen-  bis  erbsengrosse,  scharfbegrenzte ,  abgerun- 
dete ,  getrennt  stehende  Flecken  von  verschiedener  Circumferenz 
und  braunrother  Färbung.     Am  Halse  fehlt    das   Fleckensyphilid 


*)  „II  est  demontre  .  .  .  que  c'est  vers  l'äge  de  six  semaines ,  de 
deux  ou  trois  mois  que  les  premiers  accidents  se  fönt  voir.  Quelquefois, 
mais  rarement,  ce  n'est  qu'  ä  cinq  ou  six  mois,  et,  presque  jamais,  lorsque 
1'  enfant  va  atteindre  sa  premiere  annee." 

Cullerier ,  Iconographie  des  maladies  veneriennes,  Paris ,  1867 ,  intro- 
duction,  pag.  CVIII. 

Cf.  Diday,  De  la  Syphilis  des  uouveau-nös,  Paris,  1854. 
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ganz;    im  Gesichte  findet  es  sich  an  de'r  Stirne ,    insbesondre  an  \ 

der  Grenze  des  behaarten  Kopfes;   in  der  Umgebung  des  Afters,  ■ 

an  den  Handtellern  und  Fusssohlen,  sowie  in  den  Gelenkbeugen  flies-  .. 

sen  die  Flecken  zu  grösseren  erythematösen  Flächen  zusammen  und  ^ 
führen  zu  Excoiiationen,  während  das  Erythem  an  den  mehr  der 

Luft  ausgesetzten    trockenen  Stellen    in    das  Papel- ,    Schuppen-  i 

oder  Blasensyphilid    übergeht*;.      Das  Exanthem    tritt    wie    bei  ■ 

Erwachsenen  am    deutlichsten  beim  Uebergange    von    einer  war-  \ 

men  Temperatur    in    eine    kalte  hervor    (so  beim  Herausnehmen  S 

aus    dem    Bette    oder    beim  Entfernen    der    Bettdecken).     Sehr  ,; 

rasch  gesellt  sich  zum  maculösen  Syphilide  das  papulöse :  linsen-  i 

grosse,  kupferbraune,  flache  Knötchen,  deren  Lieblingssitz  Hand-  l 

teller    und    Fusssohle,    Nasenflügel,    Hodensack,    Hinterbacken,  ,; 

Afterkerbe  und    die  Genitocruralfalten  sind.     An    den  Zwischen-  ■■ 

flächen     der   Zehen ,     an     den    Mundwinkeln ,    an    der    inneren  ) 

Fläche    beider    Oberschenkel  etc.    finden    sich   nässende    Papeln.  •: 

Dabei    begegnet    man    —    zumal    an    Stellen,     die    einer    hau-  j 

figeren  Bewegung    oder  Reibung  und    Faltung   der   Haut  unter-  , 

liegen,  wie  an  den  Lippen,    am  After,    in  der  Hohlhand  und  an  ; 

der  Ferse  —  mehr   minder  in   die  Haut   eindringenden  Excoria-  ■' 

tionen    und    Schrunden    (Rhagaden).     Diese    Einrisse    sind    sehr  i 
empfindlich,  von  einem  Entzündungshofe  umgeben  und  meist  mit       .    ; 

bräunlichen  Krusten    bedeckt.     Der  Verlauf  des   Exanthemes    an  j 

sich  hat  nichts  Beachtenswerthes,    wohl   aber  die  fortschreitende  | 

Abmagerung,    die  begleitenden  (jastro-intestinal-  und  Bronchial-  1 

katarrhe,  \ 

Die  Papel  verschwindet   durch  Resorption    oder    durch  Des-  j 

quamation,    indem    der  vertrocknende    Epidermidalüberzug    eine  \ 

gelblich-weisse  Schuppe  bildet,  nach  deren  Abfall  die  Papel  matt-  i 

roth  und    glänzend   erscheint.     Sie    hinterlässt   wie    bei  Erwach-  i 

senen  einen  bräunlich  pigmentirten,  deprimirten  Fleck.  ^ 

Ausser  dem  maculösen  und   papulösen  Syphilide   findet  sich  J 

bei   hereditärer  Syphilis    noch    das    pustulöse    (bullöse)  Syphilid,  ■ 

und  zwar  sehr  häufig,    selten  dagegen   das    tuberculöse  (Syphilis  \ 

nodosa  =  zerstreute  subcutane  Zellgewebsknoten)  und  ganz  und  | 

gar  keine  Impetigo,  keine  Rupia,  kein  Eczema  syphiliticum.    Das  ; 

bullöse  Syphilid,    sei  es  nun  —    wie    gewöhnlich  —  schon  wäh-  J 

rend  des  Intrauterinlebens  zur  Entwicklung    gelangt  oder  in  den  ; 

ersten  acht  Lebenstagen  hervorgetreten,   zeigt  sich  besonders  an  '{ 

der  Stirne,  an  der  Supraorbitalgegend,  am  Rücken,  am  Gesässe,  j 

an   der  Beuge-  und  Streckseite  der  Extremitäten  und  insbeson-  ' 


*)  Die  Roseola  der  Kinder  betrifft  entweder  einzelne  Körpertheile  oder 
den  ganzen  Körper;  sie  kann  zur  Verwechslung  mit  Masern  Anlass  geben; 
aber  das  Exanthem  bei  Masern  verschwindet  bald  und  erstreckt  sich  nicht 
plötzlich  über  den  ganzen  Körper,  sondern  zeigt  nur  ein  successives  Fort- 
kriechen. 
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dere  an  der  Hohlhand  und  der  Fusssohle ;  oft  ist  es  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet,  oft  nur  auf  die  Beugeseite  der  Hand 
und  des  Fusses  beschränkt.  Zuerst  bilden  sich  linsen-  bis  erb- 
sen-  oder  bohnengrosse  braunrothe  Flecken  oder  Papeln,  die  sich 
in  eitergefüllte  Bläschen  verwandeln.  Die  Pusteln  sehen  vs^elk 
aus  und  fliessen  bei  gedrängterem  Beisammenstehen  zu  unregel- 
mässigen, grösseren  Efflorescenzen  zusammen.  Von  dem  etwas 
eingedrückten  Centrum  aus  beginnt  die  Vertrocknung ,  während 
an  der  Peripherie  der  Exsudationsprocess  weitergreifen  kann.  Die 
Pusteldecke  vertrocknet  allmälig  zu  einer  Kruste ,  unter  welcher 
man  keinen  Substanzverlust,  kein  Geschwür,    sondern  eine  stark 

Eeröthete,  etwas  deprimirte,  nässende  Cutis  findet.  Bei  dem 
lieblingssitze  des  bullösen  Syphilides  an  der  Innenfläche  der 
Hand  und  des  Fusses  kömmt  es  gewöhnlich  an  diesen  Theilen, 
zumal  an  der  Ferse  zu  umfangreichen  Excoriationen :  die  Fuss- 
sohle ist  stark  geröthet  und  glänzend,  prall  gespannt ,  die  Ferse 
der  Epidermis  beraubt.  Da  es  sich  hier  weder  um  eine  in  die 
Cutis  eindringende  Verschwärung,  noch  um  durchsichtige  Blasen 
handelt,  so  ist  es,  wie  Zeissl  dargethan  hat,  unrichtig,  für  die- 
ses bullöse  Syphilid  die  Bezeichnung  Pemphigus  syphiliticus  neo- 
natorum beizubehalten.  Will  man  sich  mit  dem  Ausdrucke  „bul- 
löses Syphilid"  nicht  begnügen,  so  schlägt  Zeissl  wegen  der 
Aehnlichkeit  mit  der  Varicella  syphilitica  der  Erwachsenen  die 
Bezeichnung  „Varicella  syphilitica  confluens  neonatorum"  vor. 

Die  Rupia  wurde  bei  Kindern  nur  als  die  Folge  einer  ae- 
quirirten  Syphilis  beobachtet  *). 

n.     Erkrankungen  der  Schleimhäute. 

In  Folge  hereditärer  Syphilis  erkrankt  die  Schleimhaut  der 
Nase,  der  Lippen  und  Mundwinkel,  der  Mund-,  Rachen-  und 
selbst  der  Kehlkopfshöhle  (Stimmbänder),  sowie  die  Schleimhaut 
der  Zunge  und  des  Anus.    Sie  characterisirt  sich  als  eine  papu- 


*)  Die  multiplen  Drüsenschwellimgen  sind  bei  Neugebornen  niemals 
von  jenem  relativ  grossen  Umfange  wie  bei  Erwachsenen  und  entziehen  sich 
daher  der  Palpation.  Ophthalmoblennorrhoe  ist  eine  häufige  Erscheinung; 
V.  Gräfe  beschreibt  auch  eine  Iritis  syphil.  der  Kinder  und  Hutchinson 
nimmt  eine  während  des  Intrauterinlebens  entstandene  Irido-Chorioideitis 
und  eine  parenchymatöse  Keratitis  an.  Auch  einzelne  Fälle  von  Knochen- 
auftreibungen  wurden  an  Neugebornen  beobachtet,  niemals  aber  ein  Aus- 
fallen der  Haare.  Ehe  es  zu  Knochenaffectionen ,  Panaritium  und  subcuta- 
nen Gummigeschwülsten  kömmt,  erliegen  die  Kinder  in  den  meisten  Fällen 
schon  den  Erkrankungen  innerer  Organe.  Die  Prognose  des  pustulösen 
Syphilides  ist  eine  ganz  ungünstige.  Die  Kinder  sterben  in  der  Regel  schon 
im  Mutterleibe,  seltener  bald  nach  der  Geburt.  Im  ersteren  Falle  zeigt  sich 
je  nach  der  vorgeschrittenen  Verwesung  die  Epidermis  macerirt  und  in 
mehr  minder  grossen  Flecken  abgelöst. 
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lös-ulcerative  Affection,  die  niemals  zu  tieferen  Zerstörungen 
oder  necrotischem  Zerfalle  führt. 

Nebst  dem  Isthmus  faucium  und  der  Nase  sind  die  Lippen 
und  zumal  die  Mundwinkel  der  häufigste  Sitz  der  syphilitischen 
Affectionen. 

Durch  krankhafte  Veränderungen  der  Schleimhaut  des  Kehl- 
kopfes entsteht  die  Heiserkeit,  die  eigenthümliche  meckernde 
Tonbildung;  durch  die  Schwellung  der  Nasenschleimhaut  und 
Ansammlung  von  vertrocknetem  Secrete  erschwertes  Athmen,  so- 
genanntes „Schnüffeln"^  so  dass  die  Kinder  wegen  Behinderung 
des  Athmeus  durch  die  Nase  gar  nicht  oder  nur  schwer,  mit  be- 
ständiger Unterbrechung  saugen  können.  Je  stärker  die  Röthung 
und  Schwellung  der  Zunge,  der  Innenfläche  der  Wangen  und 
Lippen,  des  Zäpfchens,  der  Mandeln  und  vorderen  Gaumenbögen 
sind,  desto  schwieriger  und  schmerzhafter  ist  das  Saugen.  Durch 
den  Zerfall  zerstreut  stehender  oder  confluirender  Papeln  kömmt 
es  zu  Zerstörungen  des  Epithels,  zu  Erosionen,  die  sich  in  ober- 
flächliche Geschwüre  verwandeln.  Bei  solchen  Geschwüren  am 
Mundwinkel  und  am  After  finden  sich  wie  bei  Erwachsenen  Rha- 
gaden und  eine  decubitusartige  ilöthung  der  Umgebung  des 
Anus.  Bei  der  Coryza  hat  man  aniangs  reichliches,  dünnflüssiges 
Schleimsecret,  das  allmälig  mücopurulent,  dicklich,  eiterig,  jauchig 
wird  (Ozaena);  es  hat  einen  höchst  widerlichen  Geruch,  ähnlich 
wie  bei  Otorrhoe.  Die  Schwellung  der  Schleimhaut  sowohl  als 
die  Borkenbildung  aus  dem  vertrocknenden  Secrete  behindert  das 
Athmen  durch  die  Nase  mehr  minder  beträchtlich.  Dabei  zeigt 
sich  die  Schleimhaut  der  Nasenscheidewand  und  der  Rand  der 
Nasenflügel  oder  die  ganze  Nasenöffnung  excoriirt.  Die  Affection 
verbreitet  sich  selten  in  die  höher  gelegenen  Parthien  der  Nase, 
kann  jedoch  durch  die  Thräaenwege  sich  auf  die  Bindehaut  als 
Ophthalmoblennorrhoe  fortsetzen.  Die  submucöse  Gummigeschwulst 
(Schleimhautknotenj  wird  bei  Neugebornen  nicht  beobachtet. 

III.  Erkrankungen  innerer  Organe. 

Auch  bei  der  hereditären  Syphilis  erscheint  die  Leber  als 
dasjenige  Organ,  in  welchem  sich  die  häutigsten  und  auffallend- 
sten Veränderungen  finden.  Die  Leber  zeigt  hiebei  eine  mehr 
gelbe  Farbe,  grössere  Dichtigkeit  und  Härte,  fibröse  Indurationen, 
Bindegewebswucherungen  mit  narbigen  Einziehungen ,  weissliche 
Schwielen  mit  dendritischer  Verzweigung,  Einsprengung  weisser, 
gelblicher,  erbsen-  oder  haselnussgrosser,  runder,  harter  Knoten 
(Syphilome).  Häufig  ist  die  Leber  vergrössert  und  in  amyloider 
Degeneration.  In  der  Galleublase  befindet  sich  wenig  Galle,  doch 
wurde  noch  niemals  Icterus  beobachtet.  Ausserdem  ergibt  die 
Necropsie  eine  constante,  beträchtliche  Milzschwellung  mit  Ent- 
zündung der  serösen  Hülle.  Gallertgeschwülste  im  Gehirne,  Ent- 
zündung der  Glison'schen  Kapsel,  Infiltration  der  inneren  Lymph- 

M  Uli  er,  Syphilis.  j^Q 
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drüsen  sowie  Intumescenz  oder  fibroide  Degeneration  der  Peyer'- 
schen  Darradrüsen. 

Auch  in  der  Lunge  wurden  Gummi geschwülste  ( Syphilome), 
haselnussgrosse,  lobuläre  Indurationen  mit  liäsigem  Zerfalle  im 
Centrum,  mit  harter,  grauer  oder  gelb-rother  Schnittfläche  (För- 
ster) beobachtet. 

Eine  der  hereditären  Syphilis  specifisch  eigenthümliche  Affec- 
tion  ist  die  suppurative  Degeneration  der  Thymusdrüse.  Die 
Drüse  ist  vergrössert  und  enthält  in  mehreren  Höhlen  oder  Ca- 
vernen  eine  dickliche,  gelbliche,  eiterige  Flüssigkeit.  Die  Exi- 
stenz eines  wirklichen  Thymusabscesses  in  Folge  von  hereditärer 
Syphilis  ist  durch  We  dl,  Späth,  Braun,  Schott,  Heck  er  etc. 
zur  Genüge  erwiesen.  Die  Suppuration  der  Thymusdrüse  wurde 
bisher  nur  bei  Kindern  beobachtet,  welche  mit  pustulösem  Syphi- 
lide entweder  todt  geboren  wurden  oder  bald  nach  der  Geburt 
starben.  Eine  eigenthümliche  Nachkrankheifc  der  Kindersyphilis 
bildet  die  Furunculosis,  welche  oft  in  grösster  Menge  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet  ist. 

Die  Diagnose  der  hereditären  Syphilis  ergibt  sich  weniger 
aus  einem  einzelnen  Symptome  als  aus  der  richtigen  Beurtheilung 
des  Gesammtbildes  und  zum  Theil  auch  aus  der  Anamnese. 

Die  angeborne  Syphilis  der  Kinder  gibt  stets  eine  schlechtere 
Prognose  als  die  acquirirte.  Ebenso  ist  die  Prognose  ungün- 
stiger bei  Kindern,  welche  die  Erscheinungen  der  Syphilis  schon 
mit  zur  Welt  bringen,  als  bei  jenen,  wo  die  Symptome  erst  zwi- 
schen der  2.  und  8.  Woche  auftreten.  Die  hereditäre  Syphilis 
ist  keineswegs  unheilbar;  aber  die  Syphilis  adnata,  wo  das  Kind 
schon  mit  Syphiliden  zur  Welt  kömmt,  ist  absolut  tödtlich.  Tre- 
ten hingegen  die  Erscheinungen  der  Syphilis  erst  si)äter  oder  im 
2.  Monate  hervor ,  so  kann  man  nicht  einmal  von  einer  grossen 
Sterblichkeit  sprechen.  Indessen  ist  der  Verlauf  durch  öftere 
ßecidiven  ein  langwieriger  und  es  hängt  die  Prognose  zunächst 
davon  ab,  ob  das  Kind  an  der  Brust  ernährt  werden  könne  oder 
nicht. 

Der  Tod  erfolgt  durch  die  tiefgreifende  Erschütterung  der 
ganzen  Constitution ,  durch  die  vielseitigen  nutritiven  Störungen 
innerer  Organe  unter  dem  Bilde  des  Marasmus  und  der  Atrophie, 
meist  nach  dem  Vorhergehen  erschöpfender  Diarrhöen  oder  Er- 
scheinungen lobulärer  Pneumonie  oder  auch  eclamptischer  An- 
fälle (Oedem  und  Anämie  des  Gehirnes).  Wird  auch  in  Folge 
einer  frühzeitigen ,  zweckmässigen  Behandlung  das  Leben  erhal- 
ten, so  bleiben  doch  diese  Kinder  in  -der  Entwicklung  auffallend 
zurück,  bieten  in  der  Regel  später  das  Bild  der  Scrophulose  dar, 
erkranken  häufig  an  Lupus  oder  sind  Candidaten  der  Tuber- 
culose. 
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XI.     Therapie  der  Syphilis. 

§.  81.    Geschichtliches. 

Da  man  in  der  Vorzeit  weniger  darauf  bedacht  war,  die 
therapeutischen  Thatsachen  als  einen  Prüfstein  für  das  eben  gel- 
tende System  zu  betrachten,  sondern  umgekehrt,  von  aprioristi- 
schen  Folgerungen  ausgehend,  alles  theoretischen  Glaubenssätzen 
unterordnen  zu  müssen  glaubte;  da  man,  auf  die  Worte  des 
Galen  US  und  Hippocrates  schwörend,  die  vagen  hämopatho- 
logischen  Grundsätze  zum  Massstabe  wählte  und  Jahrhunderte 
lang  hinsichtlich  der  Auffassung  und  Erkennung  der  Krankheiten 
kaum  eine  Linie  vorrückte:  so  darf  es  nicht  Wunder  nehmen, 
wenn  unter  den  Einflüssen  jener  Doctrinen  auch  eine  Krankheit 
wie  die  Syphilis  mit  Aderlässen,  Purganzen,  Bädern,  Decocten 
und  vinosen  Infusen  tractirt  wurde,  von  denen  wir  heutigen  Tages 
uns  nicht  erklären  können,  welche  besondere  Wirkung  sie  auf 
jenen  Krankheitsprocess  zu  äussern  vermöchten.  Indem  man  an 
die  Behandlung  der  Syphilis  mit  den  unlautersten  Prämissen  her- 
antrat, kam  es,  dass  die  Erfolge  der  Therapie  höchst  ungenügend 
waren  und  dass  man  ,  als  die  Syphilis  sich  mehr  und  mehr  aus- 
breitete und  in  Länder  kam,  wo  sie  seither  noch  nicht  beob- 
achtet worden  war,  —  wenn  wir  den  Berichten  der  Historiker 
vollen  Glauben  schenken  dürfen  —  schlechterdings  über  die  Be- 
hebung dieser  Krankheit  und  um  wirksame  Mittel  gegen  dieselbe 
in  Verlegenheit  gerieth.  So  geschah  es,  dass  nach  und  nach  die 
Aerzte  zu  einem  Mittel  ihre  Zuflucht  nahmen,  das  von  den  Laien 
mit  Erfolg  angewendet  worden  war.  Es  ist  nichts  Wunderliches, 
wenn  einmal  irgend  ein  Arzneistoff  aus  der  Praxis  der  Aerzte 
verschwindet,  aus  diesem  oder  jenem  Grunde  in  Misscredit  kömmt 
und  gewissermassen  unter  den  Aerzten  der  Vergessenheit  an- 
heimfällt, um  dann  nach  langer  Zeit  wieder  aus  der  Volksmedicin 
in  die  Hände  der  Aerzte  zurückzukehren.  Kurz,  darüber  stim- 
men alle  Berichte  überein  ^  dass  die  Aerzte  in  der  Behandlung 
der  Syphilis  nach  hippocratischen  Grundsätzen  wenig  ßuhm  sich 
erwarben  und  gerne  den  Gebrauch  des  Quecksilbers  adoptirten, 
nachdem  sie  sich  überzeugen  mussten ,  wie  durch  dasselbe 
Pfuscher  und  Quacksalber  bei  jener  fatalen  Krankheit  bessere  Er- 
folge erzielten,  als  sie  selbst  aufweisen  konnten.  Es  steht  fest, 
dass  mercurialhaltige  Salben  schon  bei  den  Arabern  gegen  Haut- 
krankheiten in  häufiger  Anwendung  waren,  von  Dioscorides, 
Guido  de  Chauliac,  de  Vigo  etc.  gegen  Dermatonosen  empfohlen 
wurden.  Und  da  die  Syphilis  am  Auffallendsten  durch  die  Af- 
fection  der  Cutis  sich  manifestirte ,  so  lag  es  nahe ,  gegen  diese 
Krankheit j  mochte  man  sie  nun  Bothor  oder  Lepra  oder  Ele- 
phantiasis oder  Morbus  Galliens  heissen,  ein  Mittel  zu  versuchen, 
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von  dem  die  Ueberlieferung  ging,  dass  es  gegen  Hautkrankheiten  .; 
sich  erprobt  habe.  So  kam  man  schon  sehr  frühzeitig  zur  Inunc-  ] 
tionskur  mit  einer  Salbe,  die  bloss  aus  regulinischem  Quecksilber  j 
und  Schweinefett  bestand.  Dieser  einfachen  Salbe  setzte  man  i 
nun  später  verschiedene  andere  Stoffe  bei,  wie  Blei,  Euphorbium,  1 
Staphysagria,  Teucrium  etc.,  deren  heilsame  Kräfte  man  höher  | 
anschlug  als  die  des  blossen  Quecksilbers,  das  schon  von  Anfang  ■ 
an  von  den  Aerzten  etwas  misstrauisch  aufgenommen  worden  i 
war.  Ein  solches  mercurialhaltiges  Mixtum-compositum,  das  eine  \ 
besondere  Berühmtheit  erlangt  haben  soll,  war  die  sogenannte  | 
Sarazenersalbe.  Hatte  man  aber  einmal  die  üeberzeugung  von  | 
der  Wirksamkeit  des  Quecksilbers  erlangt,  so  war  nur  mehr  ein  i 
Schritt,  dasselbe  auch  in  anderer  Form  zu  reichen.  So  begegnen  ^ 
wir  denn  auch  schon  bei  ßenedictus  (l495j  dem  inneren  Ge-  i 
brauche  des  Quecksilbers  unter  dem  Namen  Praecipitatum  in  der  j 
Form  eines  Syrups  oder  in  der  Form  von  Pillen,  die  aus  leben-  : 
dem  Quecksilber,  Terpentin  und  Mehl  (Brodkrumme)  bestanden  ' 
( pilulae  Barbarossaej.  Die  Anwendung  der  Quecksilbersalben  ! 
fand  ihre  Lobredner  in  Josef  Grünbeck  de  Burghausen  Cl'iQß),  j 
Johannes  Widmann  (1497,  Tractatus  de  pustulis,  quae  dicuntur  '< 
mal  de  Franzosj  und  Braunschweig.  Indem  man  aber  in  dem  i 
Gebrauche  dieses  metallischen  Präparates  so  excessiv  und  irra-  j 
tionell  zu  Werke  ging,  dass  man  dem  Organismus  kolossale  i 
Dosen  von  Quecksilber  einverleibte  und,  indem  man  den  Spei-  ! 
chelfluss  als  wirksame  Ausscheidung  der  materia  peccans  be-  j 
trachtete  und  eben  darin  eine  neue  Indication  zu  fortgesetzter  ,; 
Anwendung  desselben  erblickte,  wirkliche  Intoxicationserschein-  \ 
ungen  provocirte,  musste  nothwendigerweise  eine  solche  Medica-J 
tion  zu  nichtgeringem  Misstrauen  und  wahrer  Perhorrescenz  füh-  ; 
ren.  Daher  datirt  eine  förmliche  lieaction  (Brand,  C.  Schellig  ] 
(1497),  Kant)  und  ein  Principienstreit  hinsichdich  der  mercuriel-  ? 
len  Behandlung.  Eine  um  so  günstigere  Aufnahme  fand  somit  ; 
das  1517  aus  Hispaniola  importirte  Quajakholz,  in  dem  man  das  j 
längst  gesuchte  Ersatzmittel  des  Quecksilbers  gefunden  zu  haben  \ 
glaubte  und  das  man  als  „lignum  sanctum,  arbor  mirabilis,  spes  | 
hominum,  aeternum  decus  et  nova  gloria  mundi"  hochpries.  War  | 
man  ja  doch  in  dem  Glauben  befangen,  ein  vegetabilisches  Mittel  : 
sei  immer  besser  als  ein  giftiges  Metall  und  schien  es  doch  zu  } 
ominös  und  plausibel,  gerade  von  dorther ,  von  wo  man  die  wi-  | 
derliche  Krankheit  eingeschleppt  zu  haben  glaubte,  auch  ein  ;; 
wirksames  Antidotum  derselben  zu  erhalten.  Aber  auch  die  san-  | 
guinischen  Hoffnungen,  die  man  auf  das  von  de  Hütten  als  „re-  i 
medium  divinum"  bezeichnete  Guajak  setzte,  mussten  bald  einer  i 
nüchterneren  Üeberzeugung  Platz  machen;  es  unterlag  keinem  s 
Zweifel,  dass  dasselbe  nur  in  jenen  Fällen  von  Erfolg  war ,  wo  i 
schon  lange  vorher  das  Quecksilber  im  Uebermasse  angewendet  { 
worden  war,  während  es  in  den  recenten  Fällen  syphilitischer  l 
Erkrankung  einer  nachhaltigen  Wirkung  ermangelte.  Man  konnte  | 
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es  sich  nicht  verhehlen,  dass  eine  masslose  Durchtränkung  des 
Körpers  mit  wässerigen  oder  vinosen  Abkochungen  des  Quajaks 
in  Verbindung  mit  qualvoller  Schwitz-  und  Hungerkur,  die  man 
so  lange  und  so  forcirt  fortsetzte,  dass  man  sie  die  „Quadra- 
gesima  poenitentialis  nova"  nannte,  nicht  viel  mehr  Nutzen 
schaffte  als  die  gewaltthätige  Anwendung  des  Quecksilbers.  Der 
Enthusiasmus,  mit  dem  man  das  Quajak  empfing,  kühlte  sich 
bald  so  sehr  ab,  dass  man,  statt  in  ihm  das  Antisyphiliticum 
comme  il  faut  zu  erblicken,  neuerdings  die  Fühlhörner  nach  einem 
besseren  Antidotum  ausstreckte.  Und  wirklich  war  man  nicht 
lange  verlegen,  für  das  von  vornherein  unliebsame  Quecksilber, 
dessen  man  vollends  satt  war,  und  für  das  Guajak,  das  —  wie- 
wohl vegetabilisches  Mittel  —  auch  kein  besonderes  Vertrauen 
einflösste,  einen  besonderen  Ersatz  zu  finden.  In  Wort  und 
Schrift  war  man  voll  des  Lobes  der  Heilkräfte  der  Chinawurzel 
(Smilax  Chinae)  und  in  Sonderheit  der  „Heiltugenden"  der 
Sassaparilla  oder  Sarsaparilla  und  des  Lignum  Sassafras.  Wie- 
der eine  Zeit  lang  schien  das  grosse  Problem  gelöst  und  (1530) 
in  der  Sassaparilla  oder  Sarsaparilla  das  wahre  Franzosenholz, 
das  eigentliche  Specificum  des  morbus  Gallicus  gefunden.  Breite 
Abhandlungen  wurden  über  die  China  und  Sassaparilla  geschrie- 
ben, aber  die  Praxis  escomptirte  alle  diese  gelehrten  Manöver 
zu  einem  sehr  niederen  Kurse,  ja  so,  dass  man  sich  genöthigt 
sah,  allmälig  wieder  mehr  und  mehr  auf  das  leidige  Quecksilber 
zurückzukommen.  Cf.  N.  Massa,  de  radicis  salsae  periliae  etc. 
Luis.  I,  82;  Fallopia,  L.  H,  805. 

Trotz  Allem  und  Allem  bewahrte  sich  denn  doch  das  Queck- 
silber seine  ursprüngliche  Stelle  in  der  Therapie  der  Syphilis  und 
seit  dem  Ende  des  16.  Jahrhundertes  blieb  es  trotz  aller  Fluc- 
tuationen  der  Ansichten  in  continuirlicher  Anwendung.  Aber  die 
Kluft  war  einmal  gesetzt  und  seit  Langem  standen  sich  die  An- 
hänger und  die  Gegner  des  Mercurs  feindlich  gegenüber.  Man 
begnügte  sich  nicht  mit  blossem  Negiren  der  Wirksamkeit  des 
letzteren,  sondern  man  scheute  nicht  die  Behauptung,  die  meisten 
der  syphilitischen  Affectionen  und  insbesondere  die  tardiven  For- 
men und  die  Erkrankungen  der  Knochen  seien  nichts  weiter  als 
Producte  des  Mercurs,  Symptome  des  Mercurialismus,  Erschein- 
ungen der  Mercurialcachexie.  Indem  man  diesen  Gedanken  noch 
weiter  ausdehnte,  kam  man  zu  dem  schreiendsten  Contraste,  der 
jemals  existirte:  während  die  Einen  den  Mercur  als  das  einzige 
und  wirksamste  Mittel  gegen  das  syphilitische  Virus  erklärten 
(Borhave,  Bethencourt,  Paracelsus,  Rondelet,  Ästruc ),  hielten  ihn 
Andere  (Montesaurus,  Schellig,  Wachs,  Ritter)  für  die  Ursache 
der  Syphilis  und  betrachteten  letztere  somit ,  indem  sie  deren 
Existenz  oder  wenigstens  deren  Specifität  läugneten  (Broussais, 
Jourdan,  Desruelles),  netto  als  ein  medicamentöses  Kunstproduct. 
Cf.  Fallopia,  Luis.  II,  827;  904.  Doch  fand  diese  Hypothese 
schon  zu  der  Zeit,  wo  sie  auftauchte,   ihre  Gegner.     Cf.  Ulricus 
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de  Hütten,  1.  c,  cap.  3,  Luis.  I.  p.  253;  Leonard!  Botalli,  Luis.  ; 

ven.  cur.  ratio,  cap.  25,    Luis.  II,    895.     Es  heisst  daher  in  der  \ 

That  nichts  Anderes^  als  sich  und  Andere  täuschen  wollen,  wenn  i 

man  uns  heute  mit  der  Neuigkeit  überraschen  will:    der  Mercur  ' 

sei  weder  ein  Heilmittel  der  Syphilis,  noch  sei  er  jemals  ein  sol-  ' 

ches  gewesen,    sondern  die  Krankheitsformen,    die    man    zu  den  ' 

schweren,  tardiven,  späteren  Erscheinungen    der  Syphilis  rechne  ■ 

(sogenannte   secundäre   und    tertiäre  Syphilis)    wären    eben    nur  | 

Wirkungen    des  Mercurs.     Wenn   daher  Aerzte    (wie  Dr.   Josef  j 

Hermann    und  W.  Lorinser  in  Wien)    für    diese  Ansicht  Propa-  | 

ganda    machen     und ,     indem     sie   diese     alte    Fabel    zu    reci-  i 

tiren  belieben,    damit  Nutz'  und  Frommen   zu    schaffen  glauben,  j 

so  sagen  sie  nichts  Anderes   als    was    schon  von  Natalis  Monte-  | 

saurus  (1498),    Schellig,    Wachs    und  L.  A.  v.  Ritter  (1747)   in  j 

die  Welt  geschleudert    wurde,    und    so    muss    sie    nothwendiger  i 

Weise  dasselbe  Urtheil  treffen,    das   die  Wissenschaft  über  Jene  j 

fällte  *).     Womit  man  heutigen  Tages   solche  Doctrinen  begrün-  ' 

den  könnte,  mag  schwer  einleuchten  Cef.  Kussmaul,  Untersuchun-  \ 

gen  über  den  constitutionellen  Mercurialismus    und  sein  Verhält-  ; 

niss  zur  constitutionellen  Syphilis.    Würzburg  1861;  R.  Overbeck,  j 
Mercur  und  Syphilis  etc.     Berlin,  1861);    dass    man   aber   schon 

vor  Jahrhunderten  —    und    zwar    gerade  immer    am    meisten   in  ! 

jenen  Perioden,    wo  mit   dem  Mercur  der  ärgste  Missbrauch  ge-  ', 

trieben  wurde  —    gegen   das  Quecksilber    eiferte    und   dass    der  \ 

damalige  Kampf  zwischen    den  Mercurialisten   und  Antimercuria-  j 

listen  kein  eitler,  ungerechtfertigter  Principienstreit  war,  das  liegt  ] 

auf  flacher  Hand.  i 

Nicht    einer,    sondern    viele  Gründe    sprachen    gegen   jenes  \ 

Heilverfahren,  doch  machte  man  den  Fehler,  dass  man  das  Kind  i 

sammt    dem    Bade    ausschüttete    und    dem  Wesen    eines  Stoffes  i 

Nachtheile  zuschrieb,  die  doch  nur  aus  der  unmethodischen,  plan-  i 

losen   Anwendung,    aus    dem  heroischen  Missbrauche    desselben  l 

resultirten.     Es  ist  wahr,    dass  im  15.  und  16.  Jahrhunderte  mit  '\ 

der  Inunctionskur  crasser  Unfug   getrieben   wurde.     Nicht  allein,  \ 


*)  Wenn  man  sich  bemüssigt  glaubt,  den  Symptomencomplex  der  Sy- 
philis bloss  auf  die  Induration,  die  multiple  Drüsenschwellung  und  das 
breite  Condylom  beschränken  zu  wollen,  alle  übrigen  Erscheinungen  der 
Syphilis  aber  auf  Rechnung  der  Quecksilberbehandlung  zu  setzen  und  als 
Mercurialerscheinungen  aufzufassen,  somit  die  syphilitischen  Knochenerkrank- 
ungen nicht  als  Folge  der  Syphilis,  sondei;n  des  gegen  die  Syphilis  ge- 
brauchten Mercurs  oder  wenigstens  als  Erkrankungen  des  Skeletes  in 
einem  von  Mercur  hochgradig  modificirten  Organismus  zu  betrachten:  so 
ist  man  in  einer  alten  Häresie  befangen  und  huldigt  einer  Ansicht,  der  alle 
Logik,  alle  Experimente  und  alle  klinische  und  anatomische  Beobachtung 
schnurstracks  widersprechen  und  die  durch  die  Monographien  von  Overbeck 
und  Kussmaul  völlig  widerlegt  worden  ist.  Cf.  Virchow's  Archiv  f.  p.  A. 
Bd.  XIX,  238. 
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dass  man  dabei  wirklich  stürmisch  und  gewaltthätig  zu  "Werke 
ging  und  solche  Dosen  fort  und  fort  dem  Organismus  einver- 
leibte, die  Stomatitis  mercurialis  erzeugen  mussten,  sondern  man 
verband  damit  auch  jene  protrahirten  und  masslosen  Dampfbäder 
(Schwitzkur),  die,  wie  de  Hütten  berichtet,  an  und  für  sich  unter 
Umständen  Einem  das  Leben  kosten  konnten.  Hütten  war  selbst 
ein  Opfer  der  Tortur  der  Quecksilberschmierkur,  der  er  sich  — 
man  möchte  es  kaum  glauben  ,  wenn  er  es  nicht  selbst  sagte  — 
bloss  elfmal  unterzog:  ,, licet  intelligere  hac  in  aegritudine,  quid 
ego  tulerim ,  undecies  curationem  eam  expertus."  (Luis.  H, 
1117). 

Auch  Bischof  Torella  (Luis.  I,  528)  schreibt  den  Tod  des 
Cardinais  Seguorbia  und  der  Gebrüder  Alphons  und  Johannes 
Borgia  bloss  der  Schmierkur  zu;  J.  Benedictus  (1508)  berichtet 
gleichfalls  von  Todesfällen  (Apoplexien)  in  Folge  der  Räucher- 
ungen mit  Zinnober  (Luis.  I,  182);  und  Fallopia  nennt  die  in- 
nerliche Anwendung  des  Mercurs  in  der  Form  des  sogenannten 
Praecipitatum  ein  Veterinärmittel,  das  bei  der  Behandlung  von 
Menschen  völlig  ausgeschlossen  bleiben  müsse  (Luis.  H,  808). 
So  kommt  es  denn ,  dass  nicht  ohne  Grund  viele  Aerzte  des  15. 
und  16.  Jahrhundertes  gegen  das  Quecksilber  eiferten  und  dass 
Nicolaus  Massa  sagen  konnte:  „Quod  morbi  genus  medicamentis 
novis  et  inusitatis  curandum  esse  docui,  quae  antequam  a  me 
invenirentur  et  scriberentur ,  quam  multi  perierunt  ignoratione 
medentium!"  [in  dedicatione  ad  Carolum  Borromaeum  Cardina- 
lem;  Luisinus  I,  39].  Uebrigens  waren  es  jeder  Zeit  nur  die 
Theoretiker  und  Schulmänner,  welche  gegen  den  Mercur  wüthe- 
ten,  die  erfahrenen  Praktiker  waren  durch  alle  Zeiten  offene  An- 
hänger desselben.  Getrennt  blieb  fortan  das  Lager  der  Thera- 
peuten zwischen  den  Mercurialisten  [die  wie  de  Vigo  und  N. 
Massa  mit  mehr  Plan  und  Mass  als  wie  ehedem,  sowie  mit  Unter- 
brechungen die  Inunctionskur  fortsetzten]  und  zwischen  den 
Antimercurialisten  ,  die  gegen  die  Syphilis  nur  mit  Venaesectio- 
nen  (cf.  A.  Benivenii,  d.  m.  G.  tract.,  Luis.  1 ,  401  ;  L.  Botallo, 
Luis.  II,  897;  N.  Massa,  L.  I,  56),  Purganzen,  Guajak,  China 
und  Sassaparilla  zu  Felde  zogen.  Auch  mit  dieser  Medication 
war  man  nicht  minder  excessiv  als  wie  mit  der  Darreichung  des 
Quecksilbers.  Man  entzog  durch  die  Venäsectionen  dem  Körper 
beträchtliche  Mengen  Blutes,  gab  in  grossen  Dosen  und  lange 
fortgesetzt  Holztränke  und  Hess  dabei  die  Leute  barbarisch  hun- 
gern und  schwitzen,  indem  man  dieselben  in  sogenannte  Sch^dtzkä- 
sten  oder  in  warmen  Pferdemist  steckte  (PaulJovius).  Aber  selbst 
entschiedene  Gegner  des  Mercurs,  wie  Fallopia,  der  ihm  die 
(syphilitische)  Affection  der  Knochen  zuschrieb  („ossium  corrup- 
tio  .  .  .  non  in  omni  inveterato  Gallico  fit  .  .,  sed  tantum  in  illis, 
in  quibus  inunctio  facta  est  cum  Hydrargyro") ,  konnten  sich 
nicht  verhehlen ,  dass  weder  das  Guajak  ,  noch  die  Sassaparilla 
ein  Aequivalent    des  Quecksilbers    sei   und   dass  man   desselben 
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nicht  gänzlich  entbehren  könne  (Luis.  II,  809).  Bethencourt, 
Rondelet,  Paracelsus  und  Boerhave  sprachen  sich  offen  gegen  die 
Unzulänglichkeit  der  Holztränke  aus  und  kamen  wieder  auf  den 
Gebrauch  der  Mercurialien  (in  minder  forcirter  Anwendung) 
zurück,  die  sie  mit  der  Schwitzkur  combinirten.  Boerhave  und 
van  Swieten  gaben  Mercur  innerlich;  Sydenham  gab  Calomel, 
aber  freilich  in  solchen  masslosen  Quantitäten,  dass  ein  profuser 
Speichelfluss  eintreten  musste,  dessen  Eintreten  und  Persistiren 
er  zur  Heilung  als  unumgänglich  nothwendig  erachtete.  Blegni 
erklärte  sich  aber  schon  damals  (1673)  unumwunden  gegen  den 
Missbrauch  des  Quecksilbers  und  gegen  die  alles  Maass  und  alle 
Grenzen  übersteigenden  Salivationskur.  So  machte  sich  zwischen 
den  beiden  Extremen  ein  Uebergang,  gewissermassen  eine  eclec- 
tische  Methode  geltend,  indem  man  mehr  und  mehr  zu  indivi- 
dualisiren  begann,  bald  Mercur,  bald  Guajak,  bald  Purganzen, 
bald  andere  Stoffe  [Rad.  Saponaria,  r.  Rardannae,  Gort.  nuc. 
Juglandis ,  Gort.  Mezerei,  Garex  arenaria,  r.  Ghinae  nodosae, 
Extr.  Gonii  maculati,  herb.  Violae  tricoloris]  anwandte  (cf.  Leoni- 
cenus,  Luis.  I,  40)  und  zu  der  Ueberzeugung  gelangte,  dass 
wenigstens  für  einzelne  Phasen  der  Krankheit  der  Mercur  am 
Vorzüglichsten  sei.  Boerhave  betonte  die  Unentbehrlichkeit  des 
Mercurs  und  Astruc  erklärte  denselben  als  das  einzig  wirksame 
Mittel  gegen  die  syphilitische  Diathese.  Dieses  Individualisiren 
und  genauere  Prüfen  der  therapeutischen  Proceduren  führte  zu- 
nächst dahin,  dass  man  eine  passendere  Dosirung  wählte  und 
nicht  mehr  in  der  ausschliesslichen  Anwendung  eines  immer 
gleichmässig  combinirten  Unguentums  verharrte.  Man  leitete  die 
Behandlung  der  Syphilis  gewöhnlich  mit  Abführmitteln  ein  und 
legte  auf  das  diätetische  Regime  ein  grosses,  ja  leider  ein  zu 
grosses  Gewicht.  Viele  Autoren  des  15.  und  16.  Jahrhundertes 
geben  ein  umständliches  Verzeichniss  jener  Speisen,  die  der  Pa- 
tient geniessen  dürfe  und  von  welchen  er  sich  zu  enthalten  habe. 
Man  begnügte  sich  aber  nicht  mit  einer  massigen  Entziehungskur, 
sondern  verurtheilte  die  Patienten  zu  der  übertriebensten  Hun- 
gerkur. Kein  Wunder  also,  wenn  die  durch  die  Krankheit  ohne- 
dies schon  bedingten  nutritiven  Störungen  im  Vereine  mit  einer 
heroischen  Behandlung  und  einer  alles  Mass  übersteigenden  Ver- 
minderung der  Nahrung  zu  Schwächezuständen  und  zu  einem 
Herunterkommen  des  Organismus  führen  mussten,  die  hiuMde- 
derum  nur  dem  Gebrauche  des  Quecksilbers  in  die  Schuhe  ge- 
schoben wurden.  Hat  es  auch  zu  keiner  Zeit  an  Solchen  gefehlt, 
welche  den  Merkur  wenigstens  mit  misstrauischen  Augen  be- 
trachteten oder  offen  denselben  als  ein  wahres  Gift  hinstellten; 
—  gleichwohl  blieb  er  das  souveräne  Mittel  und  bildete  bis  auf 
den  heutigen  Tag  in  äusserlicher  und  innerlicher  Anwendung, 
in  den  verschiedensten  Compositionen  und  Methoden,  das  Haupt- 
mittel bei  der  Behandlung  der  Syphilis,  so  dass  man  in  der  That 
sagen  kann:    „die  Geschichte  der  Therapie    der  Syphilis   ist   die 
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Geschichte  des  Mercurs."  Freilich  hatte  sich  im  Laufe  der  Zeit 
bei  seiner  Anwendung  allmälig  mehr  Plan  und  Methode  geltend 
gemacht. 

Chicogneau  widerlegte  1718  zur  Evidenz  die  alte  Irrlehre 
von  der  kritischen  Bedeutung  des  Speichelflusses  und,  indem  er 
darthat,  dass  der  Ptyalismus  weder  ein  Zeichen  der  Wirksamkeit 
des  Mercurs,  noch  überhaupt  ein  wünschenswerthes  Ereigniss  sei, 
bahnte  er  ein  Verfahren  langsamerer  und  milderer  Darreichung 
desselben  an,  das  man  im  Gegensätze  zur  bisher  üblichen  Sali- 
vationskur  die  „Extinctionskur"  hiess.  Während  nun  früher  die 
Einreibungen  über  den  stanzen  Körper  gleichzeitig  und  ohne  Un- 
terbrechung in  stark  geheizten  Stuben ,  oder  besser  gesagt  in 
wahren  Backöfen ,  vorgenommen  wurden  und  das  ganze  Bestre- 
ben darauf  hinging,  dem  Körper  in  kürzester  Zeit  eine  grosse 
Menge  Quecksilbers  einzuverleiben  und  möglichst  rasch  einen  er- 
giebigen Speichelfluss  zu  erzeugen,  wandte  Chicogneau  die  Inunc- 
tion  nur  in  geringerer  Dosis  und  mit  Unterbrechungen  an  und 
suchte,  ausgehend  von  der  Ueberzeugung,  dass  der  Mercur  selbst, 
nicht  aber  die  durch  denselben  gesteigerten  Se-  und  Excretionen 
die  Syphilis  heilten,  die  Salivation  möglichst  hintanzuhalten.  Er 
begann  die  Kur  mit  einem  Aderlasse  —  aber  nur  mit  einem  — , 
Hess  dann  ein  Paar  Tage  lang  Purganzen  und  Bäder  gebrauchen, 
hierauf  in  Zwischenräumen  von  je  zwei  Tagen  Quecksilberein- 
reibungen machen ,  während  an  den  freien  Tagen  statt  der  Ein- 
reibung Bäder  verabreicht  wurden.  Zeigten  sich  Merkmale  be- 
ginnenden Speichelflusses,  so  wurden  die  Einreibungen  sistirt  und 
wieder  Purganzen  gegeben.  Cullerier  (der  Aeltere)  war  ein  ent- 
schiedener Anhänger  der  Extinctionskur  und  ebenso  John  Hun- 
ter, während  B.  Bell  sowie  Louvrier  und  Rust  für  die  Salivations- 
kur  Cgrand  remede)  plaidirten.  Dem  Ansehen  der  letzten  bei- 
den Schulmänner  gelang  es  auch,  (1809)  eine  förmliche  Reaction 
heraufzubeschwören  und  die  alte  Salivationskur  noch  einmal  in 
Schwung  zu  bringen,  van  Swieten  in  Wien,  der  wie  Boerhave 
ein  erklärter  Gegner  der  Salivationsmethode  war,  begründete 
neuerlich  die  innerliche  Darreichung  des  Quecksilbers,  indem  er 
zuerst  den  Sublimat  in  kleinen  Dosen  anwandte. 

Je  beträchtlicher  nun  in  der  Folgezeit  die  Ansichten  über 
die  venerischen  Krankheiten  erschüttert  wurden  und  je  mehr  die 
Irrlehre  der  Broussais'schen  Schule  momentanen  Anklang  fand, 
desto  mehr  mussten  diese  theoretischen  Fluctuationen  und  Revo- 
lutionen auf  die  Therapie  rückwirkend  sein.  Für  die  vermeint- 
lich nicht  specifische  Krankheit  bedurfte  es  auch  keines  soge- 
nannten specifischen  Mittels;  m;in  kam  von  einem  Extrem  zum  an- 
deren, von  der  früheren  Imprägnirung  des  Körpers  mit  Queck- 
silber (bei  der  Salivationskur)  bis  zum  gänzlichen  üeberbord- 
werfen^des  Mercurs.  Die  Neuerung  in  der  Theorie  führte  zu 
dem  unglaublichsten  Rückschritte  in  der  Therapie,  denn  man 
ging  mehr  als    ein  Paar  Jahrhunderte    zurück,    um    bei  der  Be- 
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handlung  der  Syphilis  wieder  in  Venäsectionen,  Purganzen  und 
strenger  Diät  sein  Heil  zu  suchen:  eine  Methode,  die  von  dem 
englischen  Militärarzte  Ferguson  in  etwas  ironisch  klingender 
Weise  „Simple  Treatment"  genannt  wurde  und  in  Autenrieth, 
Fricke  und  Kluge  (welch'  Letzterer  auch  die  hereditäre  Syphilis 
immer  nur  als  eine  Infection  per  et  intra  partum  sich  dachte) 
treue  Anhänger  fand.  Konnte  auch  die  Broussais'sche  Doctrin 
kaum  ein  Decennium  floriren,  so  blieb  doch  die  von  daher  da- 
tirende  neuerliche  Verwerfung  des  Mercurs  viel  rückwirkender 
und  nachhaltiger,  als  man  hätte  erwarten  mögen.  Neuerdings 
war  demselben  der  Krieg  erklärt  worden  und  gerade  jene  Män- 
ner, die  damals  das  hohe  Wort  führten,  gefielen  sich  in  dem  Be- 
streben, desselben  ganz  und  gar  entbehren  zu  können.  Nur  be- 
gegnete hiebei  etwas  Menschliches:  man  eiferte  gegen  das 
Quecksilber  und  glaubte,  es  aus  der  Therapie  verbannt  zu  haben, 
während  man  denn  doch  factiseh  dasselbe  in  dem  unterdessen  so 
lieb  gewordenen  Decoctum  Zittmanni  in  Anwendung  brachte, 

Inzwischen  war  von  französischer  Seite  bald  das  Gold,  bald 
das  Silber,  bald  das  Antimon,  bald  das  Ammoniak  oder  ein  an- 
deres Arcanum  als  Heilmittel  der  Syphilis  gepriesen  worden : 
aber  wie  auch  immer  diese  Panaceen  heissen  mochten,  sie  ver- 
schwanden wieder  so  rasch  als  sie  auftauchten,  um  nichts  zurück- 
zulassen als  das  Andenken  an  ihre  Wirkungslosigkeit.  Mit  um 
so  grösserer  Bereitwilligkeit  nahni  man  daher  —  bei  der  hin- 
länglichen Ueberzeugung  von  der  Unzulänglichkeit  des  Simple 
Treatement  —  das  von  Wallace  in  Dublin  im  Jahre  1835  als 
Antisyphiliticum  empfohlene  Jod  (das  übrigens  schon  1822  von 
Formay,  Brera  und  Lugol  in  Anwendung  gebracht  worden  war) 
in  die  Therapie  der  Syphilis  auf.  Doch  ging  es  mit  dem  Jod 
ähnlich  wie  weiland  mit  dem  Guajak  und  der  Sassaparilla;  trotz 
aller  seiner  eclatanten  Wirksamkeit  bei  einzelnen  Phasen  und 
Formen  der  Syphilis  vermochte  es  doch  nicht  den  Mercur  ganz 
obsolet  zu  machen  und  für  immer  ausser  Curs  zu  setzen. 

Die  Beobachtung,  dass  gegen  einzelne  Krankheitsformen  das 
Quecksilber,  gegen  andere  das  Jod  sish  wirksamer  zeige,  führte 
sodann  zu  dem  wenig  gelungenen  Versuche,  die  Syphilis  nur 
mit  pharmaceutischen  Verbindungen  beider  Stoffe  zu  behandeln, 
um  so  durch  eine  solche  Combination  gewissermassen  eine  poten- 
zirte  Wirkung  zu  erzielen. 

Ricord,  der  die  endgültige  Trennung  des  Trippers  von  der 
Syphilis  entschied,  die  Unterscheidung  zwischen  weichem  und 
hartem  Geschwüre  näher  präcisirte  und  durch  die  Resultate  sei- 
ner im  grössten  Massstabe  ausgeführten  Inoculationsexperimente 
in  der  Syphilidologie  sich  verewigte,  hat  auch  das  Verdienst,  hin- 
sichtlich der  Therapie  der  Syphilis  eine  bahnbrechende  Reform 
begründet  und  die  vernachlässigte  und  verachtete  Extinctionskur 
neuerlich  zur  Geltung  gebracht  zu  haben.  Er  lehrte,  dass  die 
localen  Affectionen  (Tripper  und  Schanker)  auch  nur  einer  loca- 
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len  Behandlung  bedürften,  während  die  Syphilis  in  ihrer  ersten 
Periode  ( als  sogenannte  secundäre  Syphilis )  am  Zweekmässigsten 
mit  Mercur,  aber  in  ihren  späteren  Phasen,  bei  den  schweren, 
tardiven  Formen  (sogenannte  tertiäre  Syphilis)  am  Besten  mit 
Jod  behandelt  werde,  dem  gegen  einzelne  derartige  Affectionen, 
wie  z.  B.  Orchitis  syphil. ,  eine  überraschende  "Wirksamkeit  zu- 
komme. Diese  Lehre  gilt  im  Ganzen  und  Grossen  noch  bis  zur 
Stunde  und  man  darf  sich  nicht  scheuen  zu  sagen:  der  allopa- 
thische Arzneischatz  besitze  bis  auf  den  heutigen  Tag  gegen  die 
Syphilis  kein  besseres  Mittel  als  den  Mercur,  wenn  er  rationell, 
d.  h.  mit  Mass  und  Ziel  in  entsprechender  Weise  angewendet 
wird.  So  oft  und  so  heftig  man  auch  gegen  denselben  an- 
kämpfte: —  immer  sah  man  sich  genöthigt,  wieder  auf  densel- 
ben zurückzukommen,  immer  wieder  alle  übrigen  Surrogate ,  die 
denselben  entbehrlich  machen  sollten,  zu  verlassen  und  immer 
wieder  gestehen  zu  müssen,  dass  derselbe  die  syphilitischen  Af- 
fectionen besser  heile  als  jedes  andere  Mittel.  Für  die  ersten 
Phasen,  der  Krankheit  ist  der  Mercur  ebenso  unerlässlich  als  das 
Jod  für  die  späteren.  Wohl  lässt  sich  auch  die  Heilwirkung  ve- 
getabilischer Stoffe  nicht  in  Abrede  stellen ;  aber  es  mag  ein 
weites  Gewissen  und  eine  feste  Stirne  dazu  gehören,  um  eine 
wirkliche  definitive  Heilung  der  Syphilis  mit  dem  Decoctum  Zitt- 
manni,  Decoctum  Polini,  Rob  de  Laffecteur  oder  den  sogenann- 
ten Holztränken  einerseits,  oder  andererseits  bloss  mit  Jod  und 
jodhaltigen  Mineralwässern  anstreben  und  behaupten  zu  wollen. 

§.  82.    Die  Syphilisation. 

Um  die  Mitte  unseres  Säculums  versuchte  Auzias-Turenne 
in  Paris,  ob  die  Syphilis  nicht  auch  auf  Thiere  sich  übertragen 
Hesse.  Und  er  glaubte,  dies  auch  bewirkt  zu  haben,  indem  er 
an  einem  Affen  ein  positives  Resultat  erzielte,  das  er  am  5.  No- 
vember 1844  der  mediz.  Academie  zu  Paris  vorstellte.  Auzias- 
Turenne  betrachtete  jedoch  den  Schanker  als  das  Primitivsymp- 
tom der  Syphilis  und  wähnte,  diese  übertragen  zu  haben,  wäh- 
rend er  factisch  nur  weichen  Schanker  inoculirt  hatte,  der  sich 
dann  hinwiederum  auf  Menschen  zurückimpfen  Hess.  Die  übri- 
gen einschlägigen  Versuche  von  Diday,  Langlebert ,  Robert  etc. 
kamen  zu  demselben  Resultate  :  der  weiche  Schanker  Hess  sich 
auf  Thiere  übertragen;  aber  die  SyphiHs  ist  bis  zur  Stunde  noch 
an  keinem  einzigen  Thiere  beobachtet  worden  und  konnte  auch 
bis  zur  Stunde  noch  keinem  einzigen  Thiere  eingeimpft  werden. 
Auzias-Turenne,  der  als  Unitarist  den  Schanker  mit  der  Syphilis 
in  die  innigste  Beziehung  brachte  und  daher  von  falschen  Prä- 
missen ausging,  glaubte  nun  dadurch  „secundäre",  echt  syphili- 
tische Erscheinungen  an  einem  Thiere  producireu  zu  können, 
wenn  er  demselben  möglichst  viele  Schankergeschwüre    inoculirt 
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hätte.  Er  vervielfältigte  nunmehr  die  Impfgeschwüre ;  aber  nach- 
dem an  einem  und  demselben  Thiere  mehrere  Schanker  gesetzt 
waren,  wollte  kein  Schankercontagium  an  demselben  mehr  haf- 
ten. Die  gleiche  Immunität  gegen  das  Schankercontagium  zeigte 
sich  unter  denselben  Verhältnissen  auch  bei  Menschen :  nach  der 
Vervielfältigung  der  Inoculationen  trat  eine  förmliche  Abstumpf- 
ung gegen  das  Contagium  ein.  Auzias-Turenne  ging  nun  von 
dem  Gedanken  aus,  einerseits  die  bestehende  Syphilis  durch  fort- 
gesetzte Schankerimpfung  zu  heilen ,  andererseits  durch  dasselbe 
Verfahren  Immunität  gegen  die  Infection  mit  Syphilis  zu  bewir- 
ken. Er  glaubte,  das  syphilitische  Gift,  das  er  sich  im  Schanker- 
eiter enthalten  dachte,  werde  beim  Durchgange  durch  den  Orga- 
nismus eine  besondere  Modification  erfahren  und  einen  Stoff 
liefern,  der  sich  zur  Syphilis  verhielte  wie  die  Vaccine  zur  Variola. 
Durch  diese  Procedur  sollte  die  Syphilis  von  den  Inoculirten  in 
möglichst  kurzer  Zeit  und  in  einem  geringfügigen  Grade  durch- 
gemacht werden,  so  dass  durch  die  beschleunigten  Impfungen 
dann  Immunität  gegen  die  Syphilis  für  immer  zurückbliebe,  ähn- 
lich wie  die  Vaccination  Schutz  gegen  die  Variola  gewähre. 
Dieses  Verfahren,  so  lange  am  Menschen  die  Inoculation  mit 
Schankereiter  fortzusetzen,  bis  die  Haut  für  weitere  Impfungen 
nicht  mehr  empfänglich  sei ,  nannte  Auzias-Turenne  die  ,,Syphi- 
lisation",  während  er  die  Fähigkeit,  durch  die  letztere  gegen  die 
Syphilis  immun  zu  sein,  als  „Syphilismus"  und  die  durch  diese 
Procedur  gegen  eine  neue  Ansteckung  immun  gemachten  Indi- 
vieuen  als  ,,syphilisirt"  bezeichnete.  Aber  weder  die  curative, 
noch  die  prophylactische  Syphilisation  vermochten  An- 
klang und  Beifall  zu  finden.  Es  lässt  sich  eben  nicht  absehen, 
wozu  man  einer  solchen  eingreifenden  Procedur  bedürftig  wäre 
zum  Schutze  vor  einer  Krankheit,  der  kein  so  flüchtiges  Conta- 
gium eigen  ist  wie  der  Variola;  vor  einer  Krankheit,  deren  Ge- 
fahren sich  viel  besser  auf  eine  ganz  andere  Weise  vermindern 
lassen  und  der  man  ja  ganz  einfach  aus  dem  Wege  gehen  kann. 
Ausserdem  steht  es  fest,  dass  man  zur  Erlangung  der  Immunität 
oft  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Schankern  bedarf  (cf.  §.  36) 
und  dass  die  dann  erzielte  Immunität  oft  nur  von  kurzer  Dauer 
sei.  Ein  zweifelhafter  Erfolg  muss  daher  sehr  theuer  und  schwer 
erkauft  werden.  Nachdem  schon  früher  eine  Commission  der  k. 
mediz.  Academie  zu  Paris  die  Syphilisationstheorie  einstimmig 
verworfen  hatte,  wurde  auch  in  jüngster  Zeit  von  dem  ersten 
internationalen  medicinischen  Congresse  zu  Paris  (in  der  Sitzung 
vom  23.  August  1867) ,  wo  Auzias-Turenne  den  Muth  hatte, 
seine  Syphilisation  als  das  beste  Mittel  gegen  die  Ausbreitung 
der  Syphilis  zu  empfehlen,  mit  überraschender  Einhelligkeit  über 
diese  Methode  der  Stab  gebrochen.  Anfänglich  hatte  allerdings 
die  Wahrnehmung,  wie  unter  fortgesetzten  Impfungen  von  Schan- 
kereiter die  Erscheinungen   der  Syphilis  auffallend  zurückgingen, 
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bewirkt,  dass  Auzias-Turenne  in  Diday,  Sperino  *)  und  Bock**) 
eifrige  Parteigänger  fand.  Doch  vermochten  die  zahlreichen,  von 
Sperino  und  ßöck  mit  einer  grossen  Kühnheit  angestellten  Impf- 
versuche die  völlige  Unhaltbarkeit  des  prophylactischen  oder 
curativen  Werthes  der  Syphilisation  nicht  zu  entkräften  oder  zu 
widerlegen;  sie  vermochten  nicht  zu  beweisen,  dass  ein  mit  be- 
liebigen Formen  der  Syphilis  behaftetes  Individuum  ohne  alle 
Medication  lediglich  durch  die  Syphilisation  wirklich  geheilt  wer- 
den könne.  Ueberdies  war  es  ßöck  und  Bidencap  (Apercus  de 
differentes  methodes  de  traitement  employes  .  .  contre  la  syphilis 
constitutionelle.  Christiania,  1863;  —  Wiener  mediz.  Wochschr. 
lööö,  31.)  bei  ihren  Experimenten  nicht  sowohl  um  die  Syphili- 
sation als  therapeutisches  Agens  zu  thun  als  um  die  Begründung 
der  Unitätslehre. 

Wenn  keine  Impfmaterie  mehr  haftet,  sagt  Bock,  ist  allge- 
meine und  constante  Immunität  eingetreten,  und  wenn  auch  dann 
noch  bisweilen  eine  Inoculation  an  einer  oder  der  anderen  Stelle 
mit  positivem  Kesultate  hafte,  so  habe  dies  keine  practisch  wich- 
tige Bedeutung.  Wie  es  sich  aber  mit  dieser  allgemeinen  und 
Constanten  Immunität  und  ihrer  Dauer  verhält,  dies  hat  Faye 
in  Stockholm  sehr  drastisch  nachgewiesen  ,  indem  er  gerade 
an  solchen  Individuen,  welche  von  Bock  als  immun  erklärt  wor- 
den waren,  stets  positive  Impfresultate  erzielte.  Cf.  Bohrend, 
Syphilidologie,  III,  iööl  ***).     Faye  betonte  auch,  dass  die  Be- 


*)  La  sifilisazione,  studiata  quäl  mezzo  curativo  et  praeservativo  delle 
mallatie  veneree.     Torino,  1853. 

**)  The  Lancet,  lö6o,  ö.  11.  16;  Recherches  sur  la  Syphilis,  oppuyes 
de  tableaux  de  statistique  etc.  par  VV.  Bock.    Christiania,  1862. 

***)  Zur  Beurtheilung  des  Werthes  der  Böck'schen  Theorie  mag  noch 
daran  erinnert  werden,  dass  derselbe  mit  wahrer  Leidenschaftlichkeit  gegen 
das  Quecksilber  in  der  Behandlung  der  Syphilis  wüthet,  das  er  in  der  citir- 
ten  Monographie  ein  ,, teuflisches  Mittel-'  nennt.  In  der  Verlegenheit  jedoch, 
statt  des  diabolischen  Mercurs  ein  anderes  oder  besseres  Mittel  substituiren 
zu  können,  bezeichnet  er  die  Syphilisation  als  das  einzig  verlässhche  und 
souveräne  Mittel  gegen  die  Syphilis ,  da  die  Erscheinungen  der  letzteren 
unter  fortgesetzter  Inoculation  verschwänden  oder ,  wenn  sie  nach  eingetre- 
tener Immunität  noch  fortbestünden,  bald  von  selbst  zurückgingen.  Er  be- 
hauptet ferner,  die  Syphilisation  übe  immer  einen  wohlthätigen  und  kräf- 
tigenden Einfluss  aus,  sie  sei  aber  nur  dann  von  überraschendem  Erfolge 
begleitet,  wenn  man  es  mit  Fällen  zu  thun  habe,  bei  denen  kein  Quecksilber 
gebraucht  worden  sei,  indem  es  sich  ja  im  gegentheiligen  Falle  nicht  mehr 
um  Syphilis  allein,  sondern  um  eine  Comphcation  der  letzteren  mit  den  Fol- 
gen des  Mercurs  handle.  Bock  würde  der  Wahrheit  näher  gekommen  sein, 
wenn  er  gesagt  hätte:  unter  der  Syphilisation  wird  das  Allgemeinbefinden 
der  Kranken  in  keiner  Hinsicht  gestört.  Es  ist  richtig,  dass  während  der 
fortgesetzten  fnoculationen  von  Schankereiter  die  vorhandenen  syphilitischen 
Symptome  rasch  zurücktreten,  aber  die  Immunität  tritt  eben  häufig  früher 
ein  als  die  Erscheinungen  der  Syphilis  ganz  verschwinden,  und  theils  dess- 
halb,  theils  wegen   der  Recidiven   syphilitischer  Manifestationen   kann  die 
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Zeichnung  ,,Syphilisation"  eine  unwissenschaftliche  sei,  indem  das 
Auzias-Turenne-Boeck'sche  Verfahren  richtiger  „curative  Schan- 
kerimpfung" zu  nennen  sei. 

Als  ein  Analogen  des  der  Syphilisation  zu  Grunde  liegenden 
Gedankens  ,  der  übrigens  nicht  zuerst  von  Auzias-Turenne ,  son- 
dern schon  von  Percy  und  Vidal  ausgedrückt  wurde ,  erscheint 
der  utopische  Glaube  Astruc's  an  eine  öelbsterschöpfung  und  Ab- 
schwächung  des  syphilitischen  Virus,  sowie  die  Meinung  Swe- 
diaur's  an  eine  Selbstsyphilisation  und  an  eine  Durchsättigung 
einzelner  Völker  mit  dem  syphilitischen  Gifte. 

Die  Vorstellung,  die  man  hinsichtlich  der  präservativen  und 
curativen  Syphilisation  hegte,  wurde  von  Diday  *)  Lukomsky 
und  Jeltschinsky  **)  noch  in  anderer  Weise  ausgebeutet.  Letz- 
tere Beiden  wollten  in  der  wahren  Kuhpockenimpfung  ein  Prä- 
servativ- und  Heilmittel  der  Syphilis  gefunden  haben;  doch  lässt 
Jeltschinsky's  ganze  Argumentation  sowie  die  von  ihm  angeführ- 
ten Fälle  gar  manchen  gegründeten  Zweifel  auftauchen  und  es 
kann  hiebei  vollends  weder  von  einer  theoretischen  Begründung 
noch  von  einem  therapeutischen  Werthe  die  Rede  sein.  Mag 
auch  die  Syphilis  mit  den  acuten  Exanthemen  und  zumal  den 
Blattern  in  so  ferne  verglichen  werden  können,  als  beide  auf 
einem  specifischen,  allerdings  höchst  verschiedenen  Contagium 
beruhen,  das  durch  Inoculation  übertragbar  ist ,  und  mag  auch 
gegen  die  Variola  die  Vaccine  ein  schätzenswerthes  Präservativ 
sein  :  —  für  die  Syphihs  kann  weder  ein  ähnliches  gefunden  wer- 
den ,  noch  besteht  zwischen  dieser  und  der  Variola  eine  solche 
Beziehung,  wie  sie  Jeltschinsky  beansprucht.  Es  kann  auch  nicht 
unbeachtet  bleiben  ,  dass  nur  bei  den  wenigsten  Individuen  wie- 
derholt Impfpusteln  in  kurzen  Zwischenräumen  sich  erzielen 
lassen. 

Was  die  Ausführung  der  Syphilisation  betrifft,  so  nimmt 
man  Schankersecret  auf  die  Spitze  einer  Lancette  oder  Impf- 
nadel und  bringt  ihn  durch  4  bis  8  Einstiche  unter  die 
Epidermis;     diese   Inoculation    wiederholt   man    jeden    3.    oder 


Syphilisation  nicht  den  Namen  und  die  Bedeutung  eines  Heilverfahrens  be- 
anspruchen, —  ganz  abgesehen  davon,  dass  denn  doch  nicht  jedem  Patien- 
ten zugemuthet  werden  kann,  auf  seinem  Körper  etliche  hundert  Geschvi^üre 
(die  noch  dazu  im  Anfange  sehr  empfindlich  schmerzen)  sich  erzeugen  zu 
lassen,  indem  er  sich  jeden  dritten  Tag  zu  neuerlicher  Inoculation  will- 
fährig hingeben  soll. 

* )  Procede    de    Vaccination  preservatrice   de  la  Syphilis  const. ,   Gaz. 
med.  1849,  Septembre. 

**)  Radicale  Heilung  der  Syphilis  vermittelst  Kuhpockenvaccination  etc. 
Leipzig,  1860. 

Cf.  Gaskoin  George,  Brit.  med.  Journ.  29.  1866. 
Lee  Henry,  med.  Times  and  Gaz.  1867.  9.  152. 
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4.  Tag ,  indem  man  von  den  aus  der  vorhergehenden  Ino- 
culation  entstandenen  Pusteln  weiterimpft  und  fortfährt.  Die 
zuletzt  entstandenen  Pusteln  werden  immer  zum  Abimpfen  be- 
nützt. Mit  den  Inoculationsstichen  kann  man  bis  zu  zwölf  stei- 
gen; sie  sollen  einen  Zoll  Abstand  von  einander  haben,  da- 
mit die  Geschwüre  nicht  zusammenfliessen.  Man  beginnt  damit 
gewöhnlich  zuerst  am  Stamme,  an  den  Seitentheilen  des  Thorax 
und  geht  erst  später  auf  die  oberen  Extremitäten,  zuletzt  auf  die 
Waden  und  auf  die  Schenkel  über.  An  den  letzteren  erreichen 
die Geschwüichen  einen  sehr  beträchtlichen  Umfang.  Nach  einer 
gewissen  Zeit  tritt  eine  Immunität  gegen  das  Gift  ein ,  so  dass 
die  Impfung  vorderhand  kein  positives  Resultat  gibt.  Diese  Im- 
munität ist  aber  gewöhnlich  eine  scheinbare  und  locale,  indem 
ein  und  derselbe  Stoff,  der  an  einer  Stelle  nicht  mehr  überimpft 
werden  kann,  an  einer  entfernteren  noch  fortan  haftet;  oder  der 
Syphilisirte  ist  zwar  gegen  das  Secret  aus  seinen  eigenen  Impf- 
pusteln (nach  etwa  20  bis  30  Impfungen)  abgestumpft,  während 
üebertragung  von  dem  Secrete  eines  Schankers  eines  anderen 
Individuums  noch  lange  anschlägt.  Das  Secret  eines  fremden 
oder  frischen  Schankers  lässt  sich  oft  lange  auf  ein  Individuum 
weiterimpfen,  das  gegen  jenes  eines  älteren  Schankers  oder  gegen 
das  seinen  eigenen  Impfpusteln  entnommene  ganz  unempfänglich 
war.  Hinsichtlich  der  Dauer  der  Inoculabilität  und  der  Intensität 
der  Impfmaterie  macht  sich  somit  eine  grosse  Verschiedenheit 
geltend;  sie  scheint  durch  die  fortgesetzte  ßeproduction  immer 
mehr  an  Kraft  zu  verlieren.  Ist  aber  auch  nach  3-  bis  6monat- 
licher  Procedur  und  Inoculation  von  200  bis  600  Schankern  der 
Zeitpunkt  gekommeu,  wo  keine  Schankermaterie  mehr  zu  haften 
scheint ,  so  handelt  es  sich  doch  immer  nur  um  eine  relative, 
temporäre,  bei  den  verschiedenen  Individuen  gleichfalls  höchst 
verschieden  lange  Immunität,  niemals  um  eine  absolute;  denn  es 
lässt  sich  nicht  bestimmen,  wie  lange  die  Immunität  dauern  wird 
und  ob  sie  sich  auf  alle  Theile  des  Körpers  und  auf  jeden  Schan- 
kereiter bezieht.  Wie  wenig  hiebei  von  einem  unfehlbaren  „Heil- 
mittel", von  einer  absoluten  „allgemeinen  und  constanten  Im- 
munität" (Boeck)  die  Rede  sein  kann,  hat  v.  Sigmund  ge- 
zeigt ,  indem  er  auf  Fälle  verwies ,  in  welchen  —  ohne  dass  je 
eine  Spur  von  Mercur  innerlich  oder  äusserlich  angewendet  wor- 
den wäre  —  ßecidiven  erfolgten,  oder  bis  zur  völligen  Immunität 
syphilisirte  Frauen  nach  ihrer  scheinbaren  Herstellung  syphili- 
tische Kinder  gebaren  (cf.  Zeitschrift  der  Gesellsch.  d.  Wiener 
Aerzte,  1860;  Bericht  des  Wiener  k.  k.  allgem,  Krankenhauses 
für  d.  Solarjahr  1859  ,  pag.  135J.  Während  der  Syphilisation 
können  die  Patienten  in  jeder  Beziehung  ihrer  gewöhnlichen  Le- 
bensweise nachgeben.  Die  Zeit  der  Vernarbung  der  Geschwüre 
schwankt  zwischen  einigen  Wochen  bis  zu  Monaten;  die  Ver- 
narbung der  zuletzt  erzeugten  Geschwüre  durch  Abimpfung  aus 
den  jüngsten  Pusteln  erfolgt  auffallend  langsamer;  jedenfalls  sind 
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auf  die  Heilzeit  der  Geschwüre  sowohl  die  individuellen  Verhält- 
nisse als  auch  die  Intensität  des  Schankergiftes  im  Allgemeinen 
von  grossem  Einflüsse. 

l3er  Oberschenkel  ist  für  das  Schankercontagium  weit  em- 
pfänglicher als  jede  andere  Körperstelle ;  fast  immer  lassen  sich 
mit  demselben  Impfstoffe  am  Oberschenkel  Geschwüre  erzeugen, 
wenn  an  den  Armen  und  an  der  Brust  Immunität  eingetreten 
ist  und  umgekehrt  bleiben  auch  Inoculationen  am  Arme  oder  an 
der  Brust  in  der  Regel  ohne  positiven  Erfolg,  wenn  an  den  Ober- 
schenkeln bis  zur  Immunität  geimpft  worden  ist. 

Wie  über  die  prophylactische  Bedeutung  der  Syphilisation,  so  ist 
auch  über  deren  curativen  Werth  nunmehr  der  Stab  gebrochen. 
Freilich  gab  man  sich  anfangs  bei  der  pompösen  Anpreisung  die- 
ser grossen  Erfindung  ebenso  sanguinischen  Hoffnungen  hin,  wie 
weiland  bezüglich  des  Guajak,  der  Sassaparilla  und  des  Jod; 
auch  vermochten  es  die  rosenfarbigen  Berichte  Sperino's  und 
Boeck's,  dass  dieses  französische  „inventum  novum"  überall  in 
Anwendung  gezogen  wurde.  Doch  musste  man  sich  vollends 
überzeugen,  dass  ein  Verfahren,  bei  welchem  häufige  und  hart- 
näckige ßecidiven  beobachtet  werden,  kein  besonderes  rühmens- 
werthes  Heilverfahren  sei  und  dass  dasselbe  überdies  um  so  we- 
niger empfehlenswerth  erscheinen  müsse  ,  als  es  einen  Zeitraum 
von  3  bis  6  Monaten ,  ja  selbst  bis  zu  einem  Jahre  beansprucht, 
im  Beginne  schmerzhaft  ist,  Narben  hinterlässt  und  öfters  zu  der 
—  wohl  mit  Recht  —  so  perhorrescirten  suppurativen  Lymph- 
drüsenentzündung führt. 

Der  Syphilisation  kömmt  keine  andere  Bedeutung  zu,  als  die 
einer  Derivationskur;  ihre  Theorie  ist  falsch,  weil  sie  auf 
falschen  Prämissen  aufgebaut  ist ;  in  der  fortgesetzten  Einimpf- 
ung von  Schankereiter  kann  nicht  eine  analoge  Wirkung  gedacht 
werden,  wie  sie  zwischen  Vaccine  und  Variola  bestekt.  Daniell- 
sen  gestand  es  offen,  dass  es  sich  bei  der  Syphilisation  nur  um 
eine  locale,  derivatorische  Wirkung  auf  die  Haut  handle,  indem 
dieselbe  auf  eine  Zeitdauer  für  den  Impfstoff  unempfänglich 
würde,  v.  Sigmund,  v.  Bärensprung  (Annalen  der  Carito, 
1860),  Lindwurm  (bayr.  ärztlich.  Intelligenzblatt,  1860),  Stef- 
fens ,  Eaye  zeigten  nach  dem  Vorgange  Hjört's  (Bohrend, 
Syphilidologie  ,  III,  5,  Erlangen  1861)  durch  die  Resultate  bei 
Einreibungen  mit  Brechweinsteinsalbe  oder  Ol.  Crotonis,  dass  es 
sich  bei  der  Syphilisation  um  eine  ausgebreitete  derivatorische  Wirk- 
ung, einen  suppurativen  Eliminationsprocess  handle. 

Die  Syphilisation  kann  somit  nur  mehr  ein  historisches  In- 
teresse haben  ;  sie  ist  weder  ein  Schutz,  noch  ein  Heilmittel  der 
Syphilis,  sondern,  wie  A.  Gel  gel  sagt  (1.  c.  pag.  3l4),  ,,e  i  n 
Verfahren,  das  an  Sicherheit  keines,  an  Langwierig- 
keit, abenteuerlicher  Dreistigkeit  undVerunstaltung 
des  Körpers  alle  übertrifft." 
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Und  nicht  minder  muss  den  Worten  v.  Bär  ensprung's 
beigepflichtet  werden:  „das  Schankergift,  welches  fälscn- 
lich  mit  dem  syphilitischen  Gifte  identificirt  wurde, 
kann  als  solches  Niemandem  die  Syphilis  geben  und 
Niemanden  davon  befreien/' 

§.  83.    Allgemeine  und  specielle  Regeln  der  Therapie. 

Nachdem  schon  am  Schlüsse  des  §.  81  die  heute  gültige 
Norm  in  der  Behandlung  der  Syphilis  ausgesprochen  und  auch 
in  dem  vorhergehenden  §.  zweier  missglückter  Heilverfahren 
aus  jüngster  Zeit ,  nämlich  der  Syphilisation  und  Vaccina- 
tion  erwähnt  wurde ,  ist  nun  der  medicamentösen ,  speciellen 
Behandlungsweise  der  Syphilis  zu  gedenken.  Sie  zerfällt  in  die 
Behandlung  mit  Mercur  oder  mit  Jod  einerseits  und  in  die  Be- 
handlung mit  vegetabilischen  Stoffen  andererseits;  Decoctum  Zitt- 
manni,  Holztränke  (exspectative  oder  hygienische  Methode).  Die 
oberste  Indication  bleibt  immer  die  Bekämpfung  der  syphiliti- 
schen Dyscrasie ,  die  Behebung  der  durch  das  Virus  bewirkten 
Ernährungsanomalien.  Diese  allgemeine  Behandlung  wird  durch 
die  gleichzeitige  Therapie  der  örtlichen  Affectionen  unterstützt, 
niemals  aber  kann  die  letztere  für  sich  allein  zum  Ziele  führen, 
indem  dadurch  nur  einzelne  Manifestationen  der  Grundkrankheit 
zurückgedrängt ,  nicht  aber  die  syphilitische  Diathese  wirksam 
und  nachhaltig  beeinflusst  werden  kann. 

I.  Die  mercurielle  Behandlung  zerfällt  in  die  äusserliche 
und  innerliche.  Der  Mercur  ist  das  beste  Mittel  gegen  die  Sy- 
philis ,  aber  er  ist  kein  specifisches ;  denn  die  Allopathie  besitzt 
keine  Specifica  und  kann  keine  solchen  besitzen.  So  wenig  das 
Chinin  ein  Specificum  gegen  die  febris  intermittens  ist,  so  wenig 
der  Mercur  gegen  die  Syphilis  ;  doch  ist  er  gegen  letztere  ebenso 
wirksam,  wie  das  erstere  gegen  jene.  Die  verschiedenen  Formen 
der  Syphilis  können  daher  nicht  schablonenraässig  mit  einem  ver- 
meintlichen Specificum  ,  sondern  nur  mit  genauer  Berücksichtig- 
ung und  Würdigung  des  jeweiligen  individuellen  Falles  behan- 
delt werden.  Nirgends  rächt  sich  roher  Empirismus  mehr  als 
gerade  hier  und  niemals  würde  man  in  der  Therapie  der  Syphi- 
lis so  sehr  von  einem  Extrem  in  das  andere  übergegangen,  nie- 
mals auch  hinsichtlich  der  Anwendung  des  Quecksilbers  zu  so 
excessiven  und  conträren  Meinungen  gekommen  sein,  wenn  man 
mit  mehr  Geschick  planmässig  und  systematisch  zu  Werke  ge- 
gangen wäre,  kurz  ,  wenn  sich  rücksichtsvolle  Gewissenhaftigkeit 
mit  weiser  Energie  und  methodischem  Verfahren  gepaart  hätte. 
Eine  systematische  Behandlungsweise  kann  aber  nur  durch  ver- 
eintes Zusammenwirken  des  Arztes  und  des  Patienten  erzielt 
werden.  Die  Alteration  der  Assimilation  und  ßeproduction  wird 
nicht  erreicht  werden,    wenn  die  Behandlung  eine  ambulante  ist 

Müller,  Syphilis.  20 
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oder  Unterbrechungen  erleidet.  Der  Patient  muss  gewillt  sein, 
eine  Zeit  von  4 — 6  Wochen  mit  Sistirung  seiner  Berufspflichten 
ausschliesslich  einer  gut  geleiteten  Behandlung  zu  widmen,  und 
der  Arzt  muss  darauf  energisch  dringen.  Beide  mögen,  selbst 
wenn  eine  Wiederholung  der  Kur  nöthig  ist ,  ihren  Trost  in  der 
Erreichung  einer  definitiven  Heilung  finden. 

Der  Mercur  ist  ein  souveränes  und  unentbehrliches  Mittel; 
doch  tritt  für  die  späteren  und  tardiven  Formen  der  Syphilis  das 
Jod  in  seine  Rechte,  Der  Mercur  bringt  die  Symptome  der  Sy- 
philis rascher  zum  Verschwinden  ,  als  irgend  ein  anderes  Mittel; 
contraindicirt  wäre  seine  Darreichung  nur  bei  schon  bestehender 
Hydrargyrose  oder  Mercurialcachexie. 

1.  Für  die  JB'älle  einer  recenten  Syphilis  ist  eine  massvolle 
innerliche  Anwendung  des  Quecksilbers  als  Sublimat  in  Lö- 
sung oder  in  Pillenform  statthaft. 

Man  beginnt  mit  einer  geringen ,  leicht  zu  überwachenden 
Dosis  (^Is  gr.  pro  die) ,  mit  der  man  gradatim  steigt  und  dann 
wieder  zurückgeht.  Doch  nimmt  man  den  Sublimat  niemals  bei 
nüchternem  Magen ,  sondern  nachdem  eine  halbe  Stunde  vorher 
etwas  Milch  oder  Suppe  genossen  wurde.  Zeissl  gibt  den  Sub- 
limat in  russischem  Theo  (ähnlich  wie  die  Russen  ihn  in  Brannt- 
wein als  liquor  vanSwietenii  gebrauchen)  [1].  Dabei  beschränke 
man  sich  auf  reizlose  und  massige  Nahrung,  beobachte  Ruhe  und 
gleichmässige  Temperatur,  befleisse  sich  einer  täglichen  Transpi- 
ration ,  achte  auf  offenen  Leib  und  besondere  Pflege  der  Mund- 
schleimhaut durch  Präservativen  Gebrauch  von  Mund  -  oder  Gur- 
gelwässern und  entsprechende  Reinhaltung. 

Der  Sublimat  erzeugt  erfahrungsgemäss  unter  allen  Queck- 
silberpräparaten am  seltensten  Speichelfluss.  Man  kömmt  daher 
nicht  so  häufig  ,  als  man  gewöhnlich  glaubt,  in  die  Nothwendig- 
keit,  die  Kur  wegen  Stomatitis  momentan  zu  unterbrechen.  Die 
Darreichung  des  Sublimates  geschieht  so  lange,  bis  die  Symp- 
tome der  Syphilis  getilgt  sind  und  auch  nach  dem  Verschwinden 
derselben  ist  damit  noch  längere  Zeit  fortzufahren.  Im  Allgemei- 
nen kann  man  sagen:  Man  gebrauche  den  Sublimat  nicht  länger 
als  bis  8  gran  oder  ^2  Skrupel  desselben  consumirt  wur- 
den*). [2—9.] 


*)  Die  Quantität  des  resorbirten  Mercurs  variirt  freilich  sehr  nach  der 
ßesorptionsfähigkeit  der  Darmschleimhaut  und  auch  die  Empfänglichkeit 
für  eine  bestimmte  Quantität  ist  bei  den  einzelnen  Individuen  eine  verschie- 
dene (cf.  Reder,  1.  c. ,  pag.  350).  Gerade  wegen  der  verschiedenen  Em- 
pfänglichkeit des  Organismus  gegen  die  Quecksilberwirkung  lassen  sich 
keine  fixen  allgemeinen  Regeln  aufstellen.  Man  beginne  daher  immer  mit 
einer  kleinen  Dosis  und  steigere  so  lange  ,  bis  man  jene  relativ  höchste 
Gabe  erreicht  hat,  welche  einige  Zeit  ohne  Störung  fortgebraucht  werden 
kann,  um  dann  allmälig  wieder  mit  der  Dosis  herunterzugehen.  Das  Queck- 
silber wird  sowohl  durch  den  Darmkanal  als    durch   die  Haut   und  Lungen 
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Das  Quecksilbe rjodür,  Protojoduretum  hydrargyri  ist 
zwar  ein  mildes,  auch  von  Ricord  warm  empfohlenes,  gern 
gebrauchtes  Präparat,  aber  es  vereinigt  nicht  die  Wirkungen  des 
Jods  und  Mercurs  und  erzeugt  häufig  Bauchschmerzen  und  Diar- 
rhoen. Die  Dosis  ist  'I2  bis  l'/j  gi'-  pro  die  und  soll  im  Ganzen 
nicht  mehr  als  1  bis  1^/2  Drachme  desselben  verbraucht  werden. 
Man  greift  zu  dem  Protojoduret,  wenn  der  Sublimat  nicht  ertra- 
gen wird:  wenn  er  Gastralgie  oder  beträchtliche  Digestionsstör- 
ungen erzeugt.  Ausserdem  ist  das  Protojoduret  für  längere  An- 
wendung bei  Schwangeren  in  geringer  Dosis  geeigneter  als  der 
Sublimat ,  wofern  man  allenfalls  sich  veranlasst  fühlt ,  die  für 
Schwangere  am  meisten  geeignete  Inunctionskur  nicht  zu  insti- 
tuiren.  [10—13.] 

Viel  weniger  empfehlenswerth  ist  das  zuerst  von  Syden- 
ham  gebrauchte  und  heute  noch  in  England  beliebte  Calomel^ 
es  verursacht  nämlich  am  leichtesten  von  allen  Mercurialien  Spei- 
chelfluss.  Es  passt  nur  dann,  wenn  man  grössere  Dosen  Queck- 
silber in  kurzer  Zeit  darreichen  will;  man  gab  es  vorzugsweise 
bei  Iritis  und  Rachenaffectionen  (Cazenave). 

Beim  innerlichen  Gebrauche  eines  jeden  Quecksilberpräpa- 
rates vermeide  man  den  Genuss  von  Obst,  von  stark  gesalzenen 
oder  sauren  Speisen  sowie  von  kohlen  säur  ehaltigen  Ge- 
tränken. 

Hat  man  es  dagegen  mit  einer  vorgerückten  Syphilis  ,  mit 
einem  recidivirenden  Exantheme,  mit  papulösem ,  squamösem 
(Psoriasis),  pustulösem  (Impetigo,  EcthymaJ  oder  tuberculösem 
SyphiUde,  mit  Iritis,  Ozaena,  ulcerativen  Zerstörungen  am  Gaumen 
und  Larynx  oder  Knochenaffectionen  (Tophij  zu  thun,  [mögen 
auch  solche  Erscheinungen  mit  Ueberspringung  leichterer  Aflfec- 
tionen  mitunter  früh  erscheinen] :  so  ist  von  vornherein  die  In- 
dication  zur  sofortigen  äusserlichen,  endermatischen  oder  hypoder- 
matischen  Anwendung  des  Merkurs,  zur  Frictions- (Inunctions)- 
oder  Injectionskur  gegeben. 

In  ersterer  Beziehung  kann  natürlich  nicht  von  jener  heroi- 
schen, bis  zur  förmlichen  Intoxication  führenden  Application  die 
Rede  sein,  wie  sie  früher  übhch  v^^ar  und  von  Louvrier  und 
Rust  (1609)  neuerdings  in  Scene  gesetzt  ward,  sondern  nur  von 
der  nach  v.  Sigmund  modificirten  Schmierkur,  die  hinsichtlich 
der  Sicherheit  und  Schnelligkeit  der  Heilung  keines  Rühmens 
mehr  bedarf""'J. 

Man  gebraucht  zur  Einreibung  1 — 2  Skrupel  bis  1  Drachme 


in  den  Organismus  aufgenommen,   aber  sehr   rasch    wieder   aus  demselben 
ausgeschieden. 

*)  Cf.  C.  L.  Sigmund  von  Ilonar,  die  Einreibungscur  mit  grauer  Salbe 
bei  Syphilisformen.  3.  Auflage,  Wien,  1866;  idem,  zur  Behandlung  der 
Syphilis,  Wiener  med.  Presse,  1866,  49. 
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des  Unguentum  mercuriale  [14]  ,  welche  Dosis  jeden  Morgen 
sorgfältigst  mit  eigener  blosser  Hand  eingerieben  wird.  Die 
Inunction  muss  nach  vorhergangener  präparirender  Keinigung  der 
Haut  durch  einige  warme  Bäder  mit  einem  gewissen  Pleisse  eine 
halbe  Stunde  lang  betrieben  werden,  bis  die  Haut  wieder  rein 
erscheint  und  der  ganze  Stoff  in  dieselbe  eingedrungen  ist,  ein 
Punkt,  dem  viele  Patienten  nicht  die  gehörige  Aufmerksamkeit 
schenken.  Der  Ort  der  Einreibung  wird  in  einem  gewissen, 
jedoch  beliebigen  Turnus  gewechselt:  z.  B.  zuerst  an  der  Innen- 
tläche  beider  Ober -Schenkel,  am  2.  Tage  beide  seitliche  Bauch- 
flächen, am  3.  Tage  an  den  Seitenflächen  des  Thorax,  am  4.  Tage 
an  beiden  Vorderarmen,  am  5.  an  beiden  Oberarmen,  am  6.  an 
beiden  Unterschenkeln.  Einzelne  Practiker  ziehen  es  vor,  die 
Inunction  bloss  jeden  .anderen  Tag  zu  machen.  Jeden  7.  Tag 
wird  ein  warmes  Vollbad  gebraucht;  die  am  vorhergehenden 
Tage  zur  Einreibung  benützte  Stelle  wird  jedesmal  mit  Seifen- 
wasser gereinigt.  Dabei  ist  unerlässiich  die  Sorge  für  gleich- 
massige  Wärme,  für  tägliche  Transspiration  und  besondere  Pflege 
der  Mundhöhle.  Dem  zufolge  darf  die  Temperatur  des  im  Uebrigen 
gut  zu  ventilirenden  Zimmers  nicht  unter  16°  R.  betragen  und 
soll  Patient  ein  bis  2  mal  täglich  zur  Erzeugung  einer  genügen- 
den Transspiration  in  warme  Decken  eingeschlagen  werden. 
Dienlich  hiezu  ist  auch  der  Genuss  warmer  Tisanen,  worunter 
sich  die  sogenannten  Holztränke  einer  besonderen  Beliebtheit  er- 
freuen. Obstipation,  die  das  Eintreten  der  Salivation  befördern 
soll,  ist  durch  sulphas  Magnesiae,  sulphas  Natri  oder  decoctum 
Zittmanni  zu  beheben.  Zur  Reinigung  der  Mundhöhle  genügt 
nicht  die  moderne  Pflege  der  Zähne  allein,  sondern  es  ist  auch 
fleissiges  Ausspühlen  des  Mundes  mit  kaltem  Wasser  sowie  die 
Anwendung  von  Chlorkalilösungen,  einer  Theersolution  (Theer- 
wasser)  [15]  oder  adstringirenden  Gargarismen  [16  bis  19]  oder 
Bepinselung  des  Zahnfleisches  mit  Tinctura  Ratanhiae  erforder- 
lich. Bei  den  ersten  Anzeichen  sich  einstellenden  Speichelflusses 
cessirt  die  Einreibung.  Hinsichtlich  der  Diät  sei  vorläufig  nur 
bemerkt,  dass  sie  keine  schmale,  sondern  eine  roborirende  sei. 
Die  Inunction  wird  ohne  Unterbrechung  nicht  länger  als  bis  zum 
28.  Tage  fortgesetzt,  so  dass  im  Ganzen  2  bis  3  Unzen  der  grauen 
Salbe  verbraucht  werden;  mitunter  ist  die  Cur  mit  zwölf  Ein- 
reibungen beendet*). 


*)  Die  Anzahl  der  nöthigen  Einreibungen  bestimmt  sich  theils  nach  der 
Individualität,  theils  nach  der  Form  der  syphil.  Affectionen,  vorzüglich  aber 
nach  der  Intensität  der  Erkrankung.  Das  Verhältniss  wird  auch  ein  anderes 
sein,  je  nachdem  schon  vorher  Mercur  gebraucht  wurde  oder  nicht.  Sollte 
das  Maximum  von  28  ununterbrochen  fortgesetzten  Einreibungen  nicht  ge- 
nügen, sollte  auch  dann  ein  übles  Aussehen  noch  bestehen,  keine  Zunahme 
des  Körpergewichtes   erfolgt    sein   und    die   einzelnen   syphilitischen  Atfec- 
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Zur  äusserlichen  Anwendung  des  Quecksilbers  zählt  noch 
die  Application  desselben  in  der  Form  von  Räucherungen  fEin- 
wirkung  von  Mercurdämpfen  auf  den  Organismus)  oder  in  der 
Form  von  Bädern.  Ersteres  Verfahren,  das  in  neuerer  Zeit  von 
Lee  in  London  in  grösserem  Massstabe  angewendet  worden  war, 
vermag  theils  wegen  der  häufigen  Recidiven,  theils  wegen  dessen 
Bedenklichkeit  bei  einigem  Verdachte  auf  Tuberculose  der  Patien- 
ten so  wenig  Vertrauen  einzuflössen,  dass  von  der  weiteren  Er- 
örterung desselben  füglich  Umgang  genommen  werden  kann. 
Letzteres  wurde  zuerst  von  Baume  1760  in  die  Praxis  eingeführt. 
Man  benützt  zu  den  Mercurialbädern  ausschliesslich  den  Sublimat, 
von  dem  man  2  —  3  Drachmen  auf  ein  gewöhnliches  Bad  von 
27 — 28"  R  gibt.  [20]  Die  Dauer  des  Bades  wird  bis  zu  einer 
Stunde  protrahirt  und  die  Badwanne  hiebei  mit  einem  Leintuche 
bedeckt,    damit  die  Respirationorgane  möglichst  geschützt  seien. 

Auch  bei  den  Sublimatbädern  wurde  Ptyalismus  beobachtet. 
Die  erforderliche  Anzahl  von  Bädern  ist  eine  höchst  variable, 
so  dass  bei  einzelnen  Individuen  schon  nach  wenigen  Bädern  ein 
günstiger  Einfluss  sich  manifestirt ,  während  bei  Anderen  auch 
ein  lang  fortgesetzter  Gebrauch  der  syphilitischen  Erscheinungen 
nicht  recht  Herr  werden  zu  können  scheint.  Uebrigens  wird 
man  zu  den  Sublimatbädern  bei  Erwachsenen  nur  dann  greifen, 
wenn  die  Digestion  und  die  Beschaffenheit  der  Haut  weder  eine 
innerliche  mercurielle  Behandlung,  noch  eine  Inunctions-  oder 
Injectionscur  gestatten  würde. 

Eine  weitere  äusserliche  Anwendung  des  Mercurs  ist  die  des 
Sublimates  in  der  Form  von  hypod  ermatisch  en  Injec- 
tionen.  Man  bedient  sich  hiezu  einer  Luer'schen  Spritze  mit 
45  Theilstrichen  und  einer  besonderen  Kanüle  für  jeden  Patien- 
ten. Als  Injectionsflüssigkeit  gebraucht  man  eine  Lösung  von 
4  gr  Sublimat  auf  1  Unze  Wasser.  Da  die  gewöhnliche  Luer'- 
sche  Spritze  15  gr.  (90  Centigramm)  Flüssigkeit  fasst,  wird  so- 
mit bei  jeder  Injection  '|g  Gran  (7,  5  Mgr.)  Sublimat  einge- 
spritzt. Um  den  der  Einspritzung  jedesmal  folgenden!  Schmerz 
zu  mildern,  kann  man  der  Injectionsflüssigkeit  ^l^^  oder  ^/g  Gran 
(6  bis  7,  5  Mgr.)  Morphium  aceticum  mit  etwas  Glycerin  zu- 
setzen. Soll  eine  grössere  Gabe  Sublimat  (bis  ^4  Gran)  injicirt 
werden ,  so  nimmt  man  die  grössere  Luer'sche  Spritze  mit  80 
Theilstrichen  oder  man  injicirt  an  zwei  Stellen  die  angeführte 
Gabe.  Die  Spritze  muss  nach  dem  Gebrauche  gehörig  gereinigt, 
mit  Oel  befeuchtet  und  durch  Einführung  einer  Borste  oder  eines 
Silberdrahtes  wegsam  erhalten  werden.  Als  Injectionsstelle  wählt 


tionen  eines  Individuums  trotzdem  persistiren,  so  müsste  die  Inunctionscur 
erst  nach  einer  längeren  Pause  erneuert  werden.  Solange  noch  umschrie- 
bene Pigmentfiecke  und  Pigmentirung  syphilitischer  Narben  sowie  Defluvium 
capillorum    bestehen,  ist  die  Inunctionskur  nicht  als  beendet  zu  betrachten. 
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man  die  Streckseite  der  Extremitäten,  die  Thoraxflächen,  die 
Kreuzgegend  und  das  Gesäss :  somit  Vermeidung  jener  Körper- 
parthien,  in  deren  Nähe  sich  Lymphdrüsenconglomerate  befinden. 
Die  Einspritzung  wird  am  besten  des  Vormittags  gemacht;  will 
man  an  einem  Tage  zwei  Injectionen  machen  ,  so  geschehe  die 
zweite  erst  sechs  Stunden  nach  der  ersten.  Die  Maximaldosis 
der  Injection  ist  ^/^  Gran  Sublimat ;  eine  stärkere  Concentration 
der  Injectionsfiüssigkeit  ist  ihrer  local  reizenden  Eigenschaft  we- 
gen zu  vermeiden. 

Es  ist  nicht  nöthig  ,  dass  der  Kranke  während  der  Kur  zu 
Bette  liege;  doch  achte  er  auf  massige  Transpiration  und 
gleichmässige  Temperatur ,  trage  ein  wollenes  Hemd  und  ver- 
meide jede  Anstrengung.  Die  Nahrungsmenge  soll  nur  zwei 
Dritttheile  der  früheren  Mahlzeiten  betragen ;  schwer  verdau- 
liche, fettige,  salzige,  saure,  gewürzte  Speisen  sind  zu  meiden. 
Da  man  ,  um  bei  Mercurialcuren  günstige  Erfolge  zu  erzielen, 
den  Speichelfluss  möglichst  verhüten  muss,  so  ist  auch  hier  fleis- 
sige  Cultur  der  Zähne  und  häufiges  Ausspülen  des  Mundes 
mit  kaltem  Wasser  und  insbesondere  Chlorkalilösung  dringend 
geboten. 

Hinsichtlich  der  Anzahl  der  Injectionen  sind  im  Ganzen  2^2 
bis  3  Gran  Sublimat  zur  Heilung  nöthig,  die  in  15  bis  16  Ein- 
spritzungen dem  Organismus  einverleibt  werden. 

Die  Injectionskur  bei  Syphilis  hat  in  jüngster  Zeit  durch 
die  ausgedehnten  Versuche  von  Prof.  Lewin  in  Berlin  die  all- 
gemeine Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen  *). 


*)  Als  ungünstige  Nebenmoraente  der  Injectionskur  erwähnt  Lewin: 
den  durcii  die  errodirende  Eigenschaft  des  Sublimats  entstehenden  Schmerz, 
der  aber  nie  sehr  anhaltend  oder  von  grosser  Bedeutung  war;  ferner  Haut- 
entzündung und  Abscedirung  an  der  Injectionsstelle ,  welche  fast  ganz  ver- 
mieden werden  können ,  wenn  keine  concentrirtere  Lösung  als  die  angege- 
bene gebraucht  und  die  Jnjection  nicht  an  Stellen  vorgenommen  wird ,  wo 
sich  Lymphdrüsen  befinden ;  dann  toxische  Erscheinungen,  welche  nach  den 
gewöhnUchen  kleinen  Dosen  ('/s  —  ^U-  gr-  =7,5  —  15  Mgr.")  nicht,  wohl 
aber  nach  grösseren  (V.  —  1  gr.)  auftreten  können.  Der  geringere  Grad 
von  Intoxication  (Gastricismus ,  cardialgischer  Schmerz,  Obstipation  mit 
Diarrhoe  abwechselnd,  unruhiger  Schlaf,  Mattigkeit)  wird  mit  kleinen  Ga- 
ben Opium,  der  höhere  Grad  ^Colikschmerzen,  Erbrechen,  Diarrhoe,  Schwin- 
del, Ohnmacht ,  Coma,  Verlangsamerung  des  Pulses)  durch  excitirende  Mit- 
tel (Wein,  Chinin,  Aether)  bekämpft. 

Die  Salivation,  die  man  früher  als  eine  Art  Krise  bei  der  mercuriellen 
Behandlung  der  Syphilis  betrachtete,  wird  bekannthch  jetzt  auf  alle  mögliche 
Weise  hintanzuhalten  gesucht.  Sie  ist  ein  Zeichen  der  allgemeinen  Sätti- 
gung des  Körpers  mit  Quecksilber  und  es  ist  desshalb  merkwürdig ,  dass 
selbst  nach  so  kleinen  Gaben,  wie  sie  durch  die  Injectionskur  einverleibt 
werden,  dieselbe  leider  verhältnissmässig  noch  häufiger  hervor- 
gerufen wird,,  als  durch  die  I  n  unc  tio  nscur.  In  einer  grösseren 
Zahl  von  Fällen  erwies  sich  als  Präservativ  gegen  die  Stomatitis  der  Zusatz 
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4.  Eine  andere  äusserliche  Application  des  Merkurs  wurde 
von  Zeissl  in  die  Therapie  eingeführt,  nämlich  in  der  Form 
von  Suppositorien  für  jene  Fälle,  wo  äussere  Verhältnisse,  zumal 
durch  die  Inunctionskur  provocirte  erythematöse  und  eczematöse 
Hauterkrankungen,  die  Fortsetzung  der  letzteren  unausführbar 
machen.  Die  Zusammensetzung  dieser  Suppositorien  ist  fol- 
gende : 

E.  Unguenti  mercurialis  scrupulum 
Unguenti  ceti  scrupulos  quatuor. 
fiant  suppositoria  quatuor. 
Dentur  in  charta  cerata. 
S.  zweimal    täglich    ein  Stuhlzäpfchen    einzuführen.     Nach 


von  Morphium  zur  Injectionsflüssigkeit.  Am  häutigsten  trat  Mundaflfection 
ein  ,  wenn  mit  der  Injectionskur  die  gleichzeitige  I)arreichung  von  Jodkali 
verbunden  wurde. 

Was  das  Vorkommen  von  Recidiven  betrifft,  so  ergibt  sich  aus  Le- 
win's  statistischer  Zusammenstellung,  dass  bei  der  Injectionscur  die  Zahl 
der  Recidiven  um  SO^/q  geringer  sei ,  als  bei  den  anderen  mercuriellen  und 
vegetabilischen  Kurmethoden.  Am  wenigsten  kam  es  zu  Recidiven  bei  der 
einfachen ,  nicht  combinirten  Injectionskur ,  am  meisten  bei  der  Combina- 
tion  derselben  mit  der  Sassaparill-Schwitzkur  ,  weniger  mit  der  Jodkalikur. 
Auch  die  Combination  mit  chlorsaurem  Kali  (1-  bis  3mal  täglich  JO  gr.) 
bewährt  sich  nicht  vortheilhaft  gegen  Recidive,  obgleich  sie  sich  gegen  Sa- 
livation  wirksam  zeigt. 

Nach  der  einfachen  Injectionskur,  welche  übrigens  die  Darreichung  von 
Medicamenten  gegen  gleichzeitige  frische  oder  chronische  Catarrhe:  Scro- 
phulose,  Tuberculose,  Anämie  etc.  nicht  ausschliesst ,  war  aber  nicht  allein 
die  Quantität  der  Rückfälle  vermindert,  sondern  auch  die  Qualität  der- 
selben gemildert  (rückschreitende  Syphilis).  Die  Heilung  der  Recidive 
erfordert  durchschnittlich  '^1-^  gr.  Sublimat  weniger,  als  die  ursprüngliche 
Syphilis.  Nur  zwei  Affectionen  weichen  der  subcutanen  Behandlung  nicht : 
die  Knochen-  und  Gehirnsyphil's. 

Die  Vorzüge  der  Injectionskur  vor  den  anderen  Behandlungsmethoden 
bestehen  nach  L  e  w  i  n  :  1 )  in  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  syphiliti- 
schen Erscheinungen  zum  Schwinden  gebracht  werden.  Sie  steht  im  gera- 
den Verhältniss  zur  Grösse  der  täglich  injicirten  Dosis  von  Sublimat.  Wer- 
den in  2  bis  3  Sitzungen  '  ^  bis  -Vi  gr.  Sublimat  pro  die  injicirt,  so  heilen 
z.  B.  heftige  Iritiden  in  5—7  Tagen.  Diese  Schnellkur,  welche  jedoch  Vor- 
sicht im  Verhalten  des  Kranken  bedingt,  hat  Lewin  auch  bei  anderen 
Syphilisformen  mit  überraschendem  Erfolg  in  Anwendung  gebracht.  2)  Die 
Sicherheit  und  Präcision  des  Erfolges.  Lewin's  Beobachtungen 
umfassen  circa  900  verschiedengradige  Fälle.  Stets  war  der  Erfolg  ein 
durchweg  befriedigender ,  mit  alleiniger  Ausnahme  der  Fälle  von  Knochen- 
und  Gehirnsyphilis.  3)  Die  relativ  geringe  Zahl  und  Milde  der 
Recidiven.  4)  Die  Leichtigkeit  der  Ausführung,  der  Vortheil  genauester 
Dosirung,  die  Schonung  der  Digestionsorgane.  —  Lewin,  Ueber  Behand- 
lung der  Syphilis  mit  Sublimatinjectionen.  Annalen  desCharitekrankenhau- 
ses,  1868,  Bd.  XIV ;  pag.  121  —  762.  Cf.  den  Bericht  des  Secimdararztes 
Dr.  Jos.  Grünfeld  über  die  auf  v.  Sigmund's  Abtheilung  mit  Sublimatinjec- 
tionen behandelten  Fälle  :  Wiener  med.  Presse,  1868  ;  17,  20,  24,  28 ;  Wie- 
ner med.  Wochschr.  1868.  98.  Cf  über  denselben  Gegenstand :  W.  Derb- 
lich,  Wiener  med.  Presse,  1868,  12. 
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solchen  Suppositorien  beobachtete  Z  e  i  s  s  1  öfters  Mundaffec- 
tionen,  während  die  Schleimhaut  des  Mastdarmes  ganz  intact 
blieb. 

II.  Die  Jodbehandlung.  Das  Joditali  vermag  in  den  frühe- 
ren Phasen  der  Syphilis  keine  Heilwirkung  zu  äussern ;  Syphi- 
lide sollen  sich  sogar  unter  seinem  Gebrauche  verschlimmern. 
Das  Jod  passt  nur  !)ei  den  späteren,  tardiven  Formen  der  Sy- 
philis (besonders  wenn  vorausgegangene  Mercurialbehandlung  er- 
folglos blieb ) :  bei  Knochenaffectionen ,  bei  gummösen  Geschwül- 
sten (ulcerativen  Zellgewebstuberceln  ),  bei  syphilitischer  Erkrank- 
ung der  Muskeln  und  Sehnen  ,  bei  Sarcocele  sowie  bei  Verdacht 
auf  viscerale  Syphilis  (bei  syphilitischen  Gehirn-  nnd  Nervenaf- 
fectionen )  *j.  Es  wird  in  einfacher  Lösung  zu  einem  halben 
Skrupel  pro  die  gereicht,  indem  man  mit  der  Dosis  bis  zu  einer 
Skrupel  steigt ;  doch  bleibt  es  ganz  unrathsam  ,  eine  grössere 
Dosis  als  i|2  Drachme  pro  die  zu  geben.  Mögen  auch  manche 
Individuen  längere  Zeit  eine  Drachme  pro  die  ohne  allen  Nach- 
theil gebrauchen,  so  ist  doch  diese  Medication  insoferne  eine  irra- 
tionelle, als  auch  geringe  Mengen  Jodkalis  die  volle  Wirkung 
äussern ,  mithin  durch  eine  grössere  Dosis  der  Organismus  nur 
unnützer  Weise  belästigt  wird.  Manche  Individuen  sind  gegen 
das  Jod  ebenso  empfindlich,  wie  andere  gegen  den  Merkur.  Mit 
beiden  Mitteln  beginne  man  daher  immer  nur  mit  einer  geringen 
Dosis,  die  behutsam  progressiv  gesteigert  wird,  um  dann  nach 
dem  Verschwinden  aller  Symptome  noch  einige  Zeit  lang  mit 
der  geringeren  Anfangsdosis  fortzufahren  [21—26.]  Ricord 
gab  10  gr.  auf  2  Unzen  Wasser  in  24  Stunden  und  erhöhte  die 
Dosis  nach  5  Tagen  auf  15  gr.  pr.  die.  Cullerier  reichte  3 — 4 
gr.  Jodkali  mit  1  gr.  Jodum  purum  auf  eine  Unze  Wasser  pro 
die.  Mojsisovics  in  Wien  gab  Jodtinctur  innerlich  tropfen- 
weise und  wendete  sie  auch  äusserlich  an  bei  Schleimhautaifec- 
tionen  der  Mund-  und  Eachenhöhle,  wo  sie  als  Aetzmittel  wirkt; 
ebenso  gab  er  Bäder  mit  Jod  und  Jodkali.  Zum  innerlichen  Ge- 
brauche eignet  sich  nur  das  letztere  **). 


*)  Bei  syphilitischen  Nervenaflfectionen,  sowie  bei  der  Sarcocele ,  wirkt 
allerdings  das  Jod  sozusagen  fast  specifisch;  gleichwohl  wird  man  aber 
öfters  Recidiven  beobachten,  wenn  man  sich  bei  inveterirter  Syphilis  bloss 
immer  mit  dem  Jod  begnügen  wollte.  Man  wird  es  vielmehr ,  um  einen 
dauernden  Erfolg  zu  erzielen,  gerathen  finden,  auf  den  Jodgebrauch,  sowie 
überhaupt  bei  mehrmals  recidivirender  Syphilis  —  zumal  wenn  die  Recidive 
ihrer  Qualität  nach  als  fortschreitende  Syphilis  sich  zeigt,  indem 
bei  der  Recidive  gleiche  oder  höher  entwickelte  Affecte  erschei- 
nen —  eine  ergiebige  mercurielle  Behandlung  folgen  zu  lassen  und  dieselbe 
mit  dem  Gebrauche  des  Zittmann'schen  Decoctes  zu  schliessen. 

**j  Durch  zu  grosse  Dosen  von  Jod  werden  Intoxicationserscheinungen 
( Jodismus )  provocirt :  Darmkatarrh,  heftiger  Kopfschmerz,  Stockschnupfen, 
katarrhalische  Affection  der  Nasenschleimhaut  ( Jodschnupfen) ,  Trockenheit 
des  Halses,  Magenschmerz,  allgemeines  Unwohlsein,  Ecchymosen,  acnear- 
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Die  Lebensweise  bleibt  bei  der  Jodkur  ganz  unverändert;  die 
Kost  sei  eine  roborirende.  Um  die  pathogenetische  Wirkung  des 
Jods  auf  die  Schleimhaut  der  Mund  -  und  Nasenhöhle  hintanzu- 
halten ,  ist  auch  hier  der  präservative  Gebrauch  adstringirender 
Gargarismen  nothwendig.  Ausserdem  halte  man  den  Leib  offen. 
Tritt  in  Folge  übermässigen  Jodgebrauches  Pleurodynie  oder  ab- 
norme Pulsfrequenz  ein,  so  empfiehlt  sich  der  Gebrauch  des  Chi- 
nins (5  gr.  pro  dosi)  *). 

IIL  Die  Behandlung  mit  dem  Decoctum  Zittmanni  und 
Dct.  Pollini. 

Man  unterscheidet  ein  Dct.  Zittmanni  fortius  und  mitius 
[27.  28].  Man  kann  entweder  bloss  das  Dct.  Z.  fortius  oder 
bloss  das  mitius  gebrauchen  ,  indem  man  nur  von  je  einem  täg- 
lich V2  "^is  1  Mass,  und  zwar  um  die  Transspiration  zu  bethäti- 
gen,  lauwarm  trinkt,  oder,  indem  man  beide  Decocte  zu  gleicher 
Zeit  geniesst,  somit  des  Morgens  nüchtern  von  dem  stärkeren 
Absude  ^|2  —  i  Pfd.  in  zwei  Partien  lauwarm  zu  sich  nimmt  und 
^Nachmittags  von  dem  schwächeren  ebensoviel  kalt  trinkt.  Doch 
ist  dieses  Quantum  ein  viel  zu  grosses  und  es  erinnert  eine  solche 
Medication  mit  dem  Zittmann'schen  Decocte  lebhaft  an  die  8chmier- 
und  Schwitzkur  zur  Zeit  de  Hutten's.  Bis  man  bei  dem  aus- 
schliesslichen Gebrauche  dieses  Absudes  einigen  Erfolg  erzielt, 
müssen  kolossale  Quantitäten  consumirt  werden.  So  liess  Hebra 
früher  oft  170  Pfund  und  darüber  bei  einer  Kur  innerhalb  85 
Tagen  gebrauchen,  während  Rust  und  Chelius  5  bis  6 Wochen 
lange  täglich  Vormittags  9  Unzen  des  gewärmten  Dct.  fortius, 
Nachmittags  18  Unzen  des  kalten  Dct.  mitius  und  des  Abends 
abermals  9  Unzen  des  ersteren  kalt  trinken  Hessen.  Es  versteht 
sich  von  selbst,  dass  eine  längere  Anwendung  dieses  Präparates 
in  üblicher  Dosis  nicht  nur  höchst  lästig  ist,  sondern  auch  auf 
die  Verdauung  nicht  gleichgültig  bleiben  kann  und  eine  beson- 
dere Willensstärke  und  ein  besonderer  Magen  dazu  j^^ehört ,  um 
in  dieser  Kur  auszuhalten.  Gleichwohl  darf  man  dos  Kind  nicht 
sammt  dem  Bade  ausschütten.  Es  lässt  sich  schon  a  priori  nicht 
annehmen,  dass  ein  Präparat,  das  so  recht  als  ein  Muster  antiker 
Receptirkunst  sich  darstellt .  bis  auf  den  heutigen  Tag  sich  er- 
halten hätte ,  wenn  es  ohne  alle  Wirkung  wäre.  Es  scheint 
auch  sowohl  die  Jodbehandlung  als  die  Inunctionskur  in  Combi- 
nation  mit  dem  Gebrauche  des  Zittmann'schen  Decoctes  rascher 
von  Statten  zu  gehen,  als  wie  ohne  dasselbe.  Wäre  auch  diese 
Meinung  eine  irrige  und  nur  auf  Zufälligkeiten  basirte,  so  muss 
es  doch  befremden,  wenn  man  dieses  Medicament  als  einen  gros- 


tige  Efflorescenzen  (Jodacne),  Seitenstechen  (Pleurodynie),  Schlaflo- 
sigkeit, abnorme  Pulsfreqnenz  etc. 

*)  Cf.  Droste,  deutsche  Klinik,  1866,  51. 
Küchler,  ibidem  1867,  3, 
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sen  therapeutischen  Missgriff,  als  eine  Utopie  betrachtet  (Cf. 
Zantl,  Zeitschr.  f.  Biologie,  1866).  Nicht  das  Medikament  als  sol- 
ches ist  zu  beanstanden ,  sondern  nur  dessen  ausschliesslicher 
und  übermässiger  Gebrauch.  Kein  Praktiker  darf  sich  scheuen, 
das  Zittmann'sche  Decoct  in  Anwendung  zu  ziehen ,  nur  lasse 
man  von  demselben  nicht  mehr  als  6  bis  8  Unzen  pro  die  warm 
geniessen. 

Die  Wirkung  des  Zittmann'schen  wie  des  Pollin'schen  De- 
coctes  ist  sich  nicht  anders  zu  denken,  als  in  der  Anspornung 
aller  Se-  und  Excretionen :  es  wirkt  als  Diaphoreticum ,  Diureti- 
cum  und  Laxans  zu  gleicher  Zeit.  Daraus  erhellt  schon  ,  dass 
es  für  sich  allein  niemals  passender  Weise  so  lange  gebraucht 
werden  kann  ,  bis  eine  nachhaltige  Wirkung  sich  erzielen  lässt. 
Während  nun  das  Dct.  Pollini  fast  ganz  in  Vergessenheit  ge- 
kommen ist ,  erfreut  sich  das  Dct.  Zittm.  einer  ziemlich  häufigen 
Anwendung.  Viele  Aerzte  gebrauchen  dasselbe  entweder  gleich- 
zeitig mit  der  Schmierkur  oder  besser  als  Nachbehandlung.  Einen 
besonderen  Ruf  hat  es  beim  Lupus  syphiliticus.  Als  Adjuvans 
und  Nachkur  einer  Mercurialbehandlung  mag  es  seine  Geltung 
haben :  für  sich  allein  aber  wird  es  gewiss  keine  Syphilis  zu  hei- 
len vermögen. 

Das  aus  Spanien  stammende  Dct.  Pollini  hat  eine  viel  we- 
niger complicirte  Zusammensetzung  als  das  Zittmann'sche.  [29.] 
Die  Quantität  von  3  Pfund  soll  innerhalb  eines  Tages  consu- 
mirt  werden,  die  eine  Hälfte  Morgens,  die  andere  Abends,  aber 
40 — 50  Tage  lang  fortgesetzt!  Diese  „Darmwäsche"  mit  dem  Dct. 
Pollini  ist  mit  Recht  heute  gänzlich  vergessen  und  obsolet. 

IV.  Ferner  ist  noch  der  sogenannten  hygienischen  oder  ex- 
spectativenBehandlungsweise,  des  Simple  Treatment  zu  erwähnen. 
Diese  Methode  will  durch  Anspornung  der  Diurese  und  Diapho- 
rese  das  syphilitische  Virus  kurzweg  eliminiren,  indem  zu  diesem 
Zwecke  das  Dct.  ligni  Guajaci  oder  Dct.  rad.  Sassaparillae  et 
Bardanae  (kalt  oder  warm)  in  Verbindung  mit  energischen  [30] 
Abführmitteln  gegeben  wird.  Diese  Methode  verschmäht  somit 
sowohl  das  Jod  als  den  Mercur  und  gibt  nur  die  wichtigsten  Be- 
standtheile  des  Dct.  PoU.  und  des  Dct.  Zittm.  mit  Hinweglassung 
des  Mercurs  *J. 

Was  nun  das  Regime  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  be- 
trifft ,    so  ist  durchaus  kein  Grund  gegeben  ,    die    bisherige    Le- 


*)  Es  tritt  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  weit  mehr,  als  man  ge- 
wöhnlich glaubte,  die  Nothwendigkeit  hervor,  zu  individualisiren  und  nicht 
Alles,  wie  schon  Leonicenus  (1497,  Luis.  I,  pag.  40)  bemerkte,  über 
einen  Leist  zu  schlagen ,  sondern  die  ganze  Constitution  ir^s  Auge  zu  fas- 
sen. Gerade  hier  begegnen  mitunter  Fälle  von  solcher  Zerrüttung  der  Con- 
stitution und  hochgradiger  Anämie ,  dass  man ,  statt  an  Mercur,  Jod  oder 
Dct.  Zittm.,  vor  Allem  an  Eisen,  China,  Ol.  Jecoris  Aselli,  Bäder ,  Luftver- 
änderung, Landaufenthalt,  roborirendes  Regime  zu  denken  hat. 
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bensweise  erheblich  zu  alteriren.  Patient  lebe  wie  sonst ,  er 
geniesse  Wein  oder  Bier ,  Cafe  oder  Theo  ganz  nach  Gewohn- 
heit, aber  er  vermeide  beim  Gebrauche  des  Sublimates  den  Ge- 
nuss  kohlensaurer  Getränke.  Auch  in  Bezug  des  Tabackgenusses 
kann  von  keiner  Rigorosität  die  Rede  sein.  Nur  wenn  Schleim- 
hautaffectionen  der  Mund  -  und  Nasenhöhle  sowie  der  Lippen 
(Mundgeschwüre)  bestehen ,  ist  temporäre  Enthaltsamkeit  vom 
Tabakrauchen  erforderlich.  [1,  2.  3.] 

1.  Es  können  in  dieser  Beziehung  v.  Siginund's  Erfahrungen  und 
Eathsohläge  nicht  genug  betont  werden  (v.  Sigmund,  die  Ernährung  der  Sy- 
philitischen, Wiener  med.  Presse,  1866,  VII,  28,  29 1.  , .Nichts  erscheint  als 
ein  grösserer  therapeutischer  Missgriff  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  als 
der  alte  Glaube  an  die  Nothwendigkeit  einer  Entziehungskur."  Diesem 
Wahne  lag  die  humoralpathologische  Anschuaungsweise  zu  Grunde,  durch  die 
Hungerkur  würde  eine  Blutverbesserung  vermittelt,  indem  den  durch  die 
Syphilis  ,, verderbten  Säften"  eine  reinere  ,  einfachere  Ernährungsfiüssigkeit 
zugesichert  würde.  „Die  Cellularpathologie  hat  den  Begriff'  des  syphiliti- 
schen Giftes  dahin  modißcirt ,  dass  die  Syphilis  eine  Erkrankung  der  Ge- 
webe und  des  Blutes  darstelle,  bei  der  in  der  Ernähriingsflüssigkeit  und 
speciell  im  Blute  kranke  Zellen  und  deren  Elemente  circuliren ;  in  Folge 
dessen  dann  Alteration  und  Herabsetzung  der  normalen  Ernährung  des  Or- 
ganismus, sowie  vielfache  Ablagerungen  kranker  Zellen  und  Kerne  in  ver- 
schiedenen Geweben :  in  der  äusseren  Haut,  in  der  Schleimhaut  und  im  Bin- 
degewebe sowohl  äusserer  als  innerer  Organe.  Kranke  Zellen  und  Kerne 
lagern  sich  in  die  Gewebe  des  Organismus  als  fremde  Bildung  ein  und,  in 
dem  sie  die  normale  Bildung  gesunder  Zellen  und  Kerne  verdrängen ,  ver- 
mindern und  stören ,  setzen  sie  die  Ernährung  herab  und  erschüttern  den 
Organismus  in  seinen  Grundfesten.  Mangelhafter  Ersatz  der  abgenützten 
Zellen  durch  kranke  ,  minder  leistungsfähige  oder  unbrauchbare  führt  zur 
Verderbniss  der  Ernährungsflüssigkeit ,  zur  Abzehrung  und  zum  Schwnnde 
der  normalen  Elemente  in  den  Geweben  und  Organen."  Und  diese  durch 
den  Krankheitsprocess  schon  bedingte  nutritive  Störung  und  Schwächung 
des  Organismus  sollte  durch  Entziehung  einer  kräftigen  Nahrung  noch  er- 
höht werden  dürfen  ?  v.  Sigmund  erklärt  hinlänglich  und  passend  gewählte 
Nahrungsmittel,  sowie  gute  Luft  und  Reinlichkeitspflege  als  die  ersten  und 
drei  wesentlichsten  Bedingungen  einer  zweckmässigen  Behandlung.  Er  ver- 
wirft die  Beschränkung  und  Herabsetzung  der  Nahrungsmittel ,  indem  er 
sagt :  „man  gewähre  dem  Syphilitischen  jene  Menge  und  jene  Art  von  Nahr- 
ungsmitteln ,  welche  er  je  nach  seinem  individuellen  Verhältnisse  und  je 
nach  seiner  eigenen  oder  ärztlichen  Erfahrung  wohl  verdauen  kann  Es  gibt 
keinN  ah  rungsmittel.d  es  senFortg  enuss  für  einen  da  ran  gewohn- 
ten, kräftigen  Organ  ismus  bei  best  eben  der  SyphilisVerschlim- 
merung  befürchten  Hesse.  Man  entziehe  dem  Kranken  we- 
der die  gewohnten  Alcoh  o  Igetr  änke  ,  noch  Cafe,  Chocolade 
o  d  e  r  T  a  b  a  k  .  .  .  Nur  bei  solchen  Patienten  ,  die  weder  im  Zimmer, 
noch  in  freier  Luft  Bewegung  machen  und  ihrer  Beschäftigung  nicht  nach- 
gehen, ist  wegen  herabgesetzter  Verdauungsfähigkeit  eine  Einschränkung 
der  Nahrung  statthaft ,  nie  und  nimmer  aber  eine  Beschränkung  auf  blosse 
vegetabilische  Kost.  Combination  der  Syphilis  mit  Tuberculose ,  Scrophu- 
lose,  Malaria,  Scorbut,  Anämie  contraindicirt  noch  weit  mehr  Verminderung 
der  Kost  und  erfordert  geradezu  ein  reichUches,  kräftiges,  roborirendes  Re- 
gime." ..Mit  Ausnahme  des  Zittmann'schen  Decoctes",  sagt  v.  Sigmund, 
„kenne  ich  kein  Medicament,  weder  Jod  noch  Quecksilberpräparate,  welches 
eine  wesentliche  Aenderung  der  gewohnten  Nahrung  bedingen  würde." 
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Nicht  minder  wichtig  als  die  Nichtherabsetzung  der  Nahrungsmittel  er- 
klärt V.  Sigmund  die  Sorge  für  gute  Ventilation,  reine  Luft  und  gleichmäs- 
sige  Temperatur  (14  —  17"  R.)  sowie  die  Eeinlichkeitspflege.  „Die  alten 
Vorurtheile  desNichtwechselns  der  Wäsche  und  desVerbietens  kalter  Wasch- 
ungen sind  leider  so  eingebürgert,  dass  die  Reinlichkeit  als  eine  Hauptbe- 
dingung zur  Behandlung  und  Heilung  der  Syphilis  hervorgehoben  werden 
muss  ;  denn  der  Stoffwechsel  steht  in  geradem  Verhältnisse  zur  Pflege  der 
Schleimhäute  und  der  äusseren  Haut."  v.  Sigmund  glaubt,  dass  der  Um- 
stand, warum  die  Syphihs  in  warmen  Klimaten  günstiger  verlaufe,  als  in 
kalten,  darin  zumeist  seinen  Grund  habe,  weil  eben  dort  auch  alle  Wohnun- 
gen luftiger  gebaut  und  dadurch  der  Luftwechsel  vielmehr  begünstigt  sei; 
er  betont  auch ,  dass  der  Werth  der  Kaltwasserkuren ,  der  einfachen  und 
Mineralbäder  in  Bezug  auf  die  Heilung  der  Syphilis  zum  grössten  Theile 
eben  nur  auf  der  dadurch  bethätigten  Reinlichkeitspfiege  beruhe  und  er 
constatirt  bezüglich  der  Diätetik  der  Kranken,  dass  sämmtliche  Formen  der 
Syphilis  eine  augenfällige  Besserung  von  der  Zeit  an  zeigten,  wo  man  eine 
bessere  Ernährung  der  Kranken  sich  angelegen  sein  liess. 

Diejenigen,  welche  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  auf  vegetabilische 
Kost  ein  so  grosses  Gewicht  legen  ,  mögen  sich  daran  erinnern  ,  dass  der 
Mensch  kein  Pflanzenfresser  sei  und  dass  ihm  daher  auch  jene  Nahrung 
nicht  entzogen  werden  dürfe,  zu  der  er  geboren  ist. 

2.  Der  Vollständigkeit  halber  sei  hier  noch  einiger  curativer  Metho- 
den gedacht,  die  fast  nur  als  ein  Curiosum  anzuführen  sind. 

I  )  der  Rob  de  Laflfecteur,  der,  wie  A.  Geigel  ( 1.  c.  pag.  325 )  bemerkt, 
zwar  kein  Mittel  gegen  die  Syphilis,  wohl  aber  ein  ganz  unschuldiges  und 
wirksames  Remedium  der  Syphilophobie  ist.  2)  Die  Citronenkur,  indem 
man  nach  Dr,  Hanselraann  gegen  die  Syphilis  nichts  Anderes  gebraucht, 
als  14 — 21  Tage  lang  täglich  2  Citronen  sammt  Schale  zu  geniessen!  3)  Die 
englische  Purgirmethode ,  indem  man  4  Tage  lang  '/a  ^^^  2  Unzen  Bitter- 
salz gibt,  dann  3  Tage  lang  aussetzt  und  hierauf  dieselbe  Dosis  Magnesia 
sulphurica  gibt  und  so  längere  Zeit  fortfährt.  4)  Die  Weinholdische  Me- 
thode, wobei  man  täglich  10  gr.  Calomel  gibt  und  ausserdem  noch  andere 
Laxantien.  5)  Die  Hungerkur,  indem  man  täglich  längere  Zeit  hindurch 
nur  leere  Suppe  und  Semmeln  gibt!  6)  Die  Cyrill'sche  Methode,  bei  der 
Sublimat  in  Salbenforra  in  die  Vola  manus  und  Planta  pedis  eingerieben , 
und  innerlich  Protojoduretura  hydrargyri  gegeben  wird.  7)  Die  blauen 
Pillen  (R.  Mercurii  vivi  drachmas  duas,  Conservae  Rosarum,  Pulveris  Liqui- 
ritiae  ana  drachmam,  fiant  pilulae  ponderis  granorum  quinque,  S.  täglich  1 
bis  2  Stück  zu  nehmen).  8)  Das  Cyanquecksilber  zu  Vs  gr-  pro  die  (Cul- 
lerier). 

3.  Was  die  Anwendung  der  Kaltwasserkur  betrifft,  so  kann  natürlich 
von  einer  definitiven  ,  gründlichen  Heilung  der  Syphilis  durch  dieselbe  gar 
keine  Rede  sein.  Ihre  Application  im  Anfange  der  Krankheit  protrahirt 
die  letztere,  während  in  den  späteren  Phasen  der  Syphihs  unter  ihrem  Ge- 
brauche eine  erhebliche  Verschlimmerung  aller  Erscheinungen  erfolgt.  Da- 
gegen ist  es  eine  ausgemachte  Sache  ,  dass  diese  Kur  bei  solchen  Indivi- 
duen, die  lange  und  unpassend  mit  Mercur  od-er  Jod  behandelt  wurden  und 
die  an  chronischer  Hydrargyrose  oder  Mercurialcachexie  (hochgradige  nu- 
titrive  Störung,  Appetitmangel,  fortschreitende  Abmagerung,  erdfahle  Haut- 
farbe, schmerzhafte  Diarrhoen,  Zittern  der  Hände,  sogenanntes  Mercurial- 
zittern)  leiden,  als  das  einzig  wirksame  Mittel  indicirt  und  vom  bestem  Er- 
folge begleitet  ist.  Nach  Bonsdorff  soll  die  Wasserkur  nach  8-  bis  9wö- 
chentlicher  Dauer  öfters  eine  latente  Syphilis  zum  Erscheinen  gebracht  ha- 
ben.   Ist  somit   die  Kaltwasserkur  ein  ganz  unschuldiges   und  irrelevantes 
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Mittel  in  der  Behandlung  der  Syphilis ,  so  findet  sie  eben  dort  ihre  prac- 
tische  Anwendung,  wo  es  darum  zu  thun  ist,  zur  Beruhigung  des  Kranken 
ein  sehr  umständliches  Verfahren  einzuschlagen  :  nämlich  bei  der  Syphi- 
lophobie  (cf.  §    78). 

1.     R.  Rhum  optimi  unciam   dimidiam 

Mercurii  sublimati  corrosivi  granum 

m.  D.  S.  Früh  und  Abends   den  achten  Theil   davon  in  grü- 
nem Thee  zu  nehmen. 

2      R.  Hydrargyri  bichlorati  corrosivi  grana  duodecim 
solve  in  Aq.  destill,  qu.  s. 
adde 

Micae  panis 

Sacchari  albi  ana  qu.  s.  ut  fiant  pilulae  CXX. 
Conspergantur ,  D.  S.    Nach  dem  Mittagessen  2  Pillen  zu 
nehmen,  jeden  dritten  Tag  um  eine  Pille  mehr   zu  nehmen    und  zu  steigen 
bis  auf  12  Stück.  (Dzondi.) 

3.     R.  Mercurii  sublimati  corrosivi  grana  quinque 

solve  in  Aquae  destill.  tepidae  sufficiente  quantitate 

adde 
Pulverig  Liquiritiae  scrupulos  duos  et  semis 
Extracti  Opü  aquosi  grana  duo 
Extracti  Liquiritiae  quantum  satis 
nt  fiant  pilulae  quinquaginta. 

Conspergantur  pulvere  Liquiritiae. 

D.  S.     Nach  Bericht.     Man    fängt    mit  1  Pille   an  und  steigt 
bis  zu   10  pro  die,  worauf  man  wieder  bis  zu  einer  Pille  zurückgeht. 

(Dzondi.) 

4.     R.  Mercurii  sublimati  corrosivi  grana  duo 

solve  in  Aquae  fervidae  sufficiente  quantitate 
adde 

Pulverig  radicis  Althaeae  drachmam 
Extracti  Liquiritiae  quantum  satis 
ut  fiant  pilulae  sexaginta.  Conspergantur.     Detur.    Signetnr.     Nach  Bericht. 
Abends  'i  Stück  zu  nehmen  und  täglich  um  eine  Pille  zu  steigen  bis  zu  15 
pro  die  und  dann  wieder   bis  zu    2  Pillen  zurückzugehen.     Von  8  Pillen  an 
wird  die  eine  Hälfte  Morgens,  die  andere  Abends  genommen. 

5-     R.  Hydrargyri  bichlorati  corrosivi  granum 
solve  in  pauxillo  Aquae  destillatae 
adde 

Extracti  Liquiritiae 

Pulverig  radicis  Liquiritiae  ana  quantum  satis 
ut  fiant  pilulae  viginti  quatuor. 
Csp.  D.  S.  täglich  2 — 4  —  8  Stück  zu  nehmen. 

6.     R.  Mercurii  sublimati  corrosivi  granum 

solve  in  Aquae  destillatae  sufficiente  quantitate 
Pulveris  et  Extracti  radicis  Acori  quantum  satis 
ut  fiant  pilulae  decem  sex 

Consperg.  pulvere  radicis  Ireos  flor. 

D.  S.  Anfangs  früh  und  Abends  eine  Pille,  nach  einigen  Ta- 
gen eine  dritte  zu  Mittag  und  wieder  nach  etlichen  Tagen  eine  vierte  kurz 
vor  dem  Essen  zu  nehmen. 
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7.     R.  Hydrargyri  bichlorati  corrosivi  grana  duo 
Ovum  unuiu 

Aquae  destillatae  uncias  sex 
Ammonii  muriatici  drachmam 
Misce  exactissime.  Filtra. 
S.  2stündlich  1  Esslöfifel  zu  nehmen.  (v.  Bärensprung.) 

8.  R.  Hydrargyri  bichlorati  corrosivi  granum 

solve  in  Aquae  destillatae  libram 

D.  S.  Täglich  2-3-4  Löffel   z.  nehmen.     (Ein  Löffel   enthält 

9.  R.  Mercurii  sublimati  corrosivi  granum 

Ammonii  muriatici  grana  quatuor 
Aquae  destillatae  uncias  octo 
Divide  in  partes  aequales  octo. 
Jede  Dose  kömmt    in  ein  eigenes  Fläschchen  und   wird  im   Tage   auf 
dreimal  verbraucht.  (Hebra). 

10.     R.  Hydrargyri  jodati  flavi  grana  sex 
Lactucarii  grana  tria 

Pulveris  et  Extracti  Liquiritiae  ana  quantum  satis 
ut  fiant  pilulae  viginti  quatuor 

Consperg.    D.  S.  1  Stück  im  Tage    zu  nehmen    und  bis  auf  4 
pro  die  zu  steigen  und  dann  wieder  zurückzugehen. 

t±.    R.  Protojodureti  Hydrargyri  grana  quatuor 
Opii  puri  grana  duo 

Pulveris  et  Extracti  Liquiritiae  ana  scrupulum 
M.  fiant  pilulae  viginti  quatuor 
Consp.  pulv.  rad.  Liquir. 
D.  S.  Täglich  1  bis  8  Pillen  zu  nehmen. 

12.  R.  Protojodureti  Hydrargyri  scrupulum  dimidium 

Extr.  Lactucarii  grana   quindecim    (oder    statt  dessen  Pulveris 

Opii  puri  grana  tria) 
Extracti     et    pulveris    Liquiritiae    quantum  sates 
ut  fiant  pilulae  triginta. 

Consperg.  D,  S.    Morgens  1  und  Abends  2  Pillen   zu  nehmen, 
ohne  weiter  damit  zu  steigen. 

13.  R.  Hydrargyri  jodati  flavi 

Lactucarii  ana  drachmam  semis 
Extracti  Opii  aquosi  scrupulum  dimidium 
Extr.  ligni  Guajaci  drachmam 
M.  fiant  pilulae  nonaginta. 

Consp.  D.  S.    Jeden  Abend    eine  Pille    zu    nehmen   und  jede 
Woche  um  ein  Stück  zu  steigen.  (Ricord. ) 

14.  R.  Unguenti  Hydrargyri  cinerei 

Axungiae  porci  ana  scrupulum  oder  drachmam  dimidiam 

M.  D.  ad  chartam  ceratam. 

S.  Täglich  ein  Paquet  einzureiben. 

15.  R.  Kali  chlorici  drachmam  oder  drachmas  duas 

Aquae  destillatae  uncias  sex  oder  uncias  octo 
M.  D.  S.    Als  Gurgelwasser. 
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16.    K.  Aluminis  depurati  drachnias  duas 
Dct.  Althaeae  librani 
Syrupi  Mororum  imciam  dimidiam 
M.  D,  S.    Gargarisma. 

IT.    R   Infusi  herb.  Salviae  ex  uncia  dimidia  paratam  libram 

Mellis  despuraati  imciam 
M.  D.  S.  Gargarisma. 

18.  R.  Extracti  Ratanhiae  drachmas  duas 

Spiritus  Menthae  pip.  unciam  semis 
Aquae  destillatae  uncias  sex 
M.  D.  S.    Mundwasser. 

19.  R.  Aluminis  crudi  drachmam  dimidiam 

solve  in 

Aquae  destillatae  unciis  sex 

et  adde 

Tincturae  Opii  simplicis  scrupulum 

M.  D.  S.  Mundwasser. 

20.  R.  Mercurii  sublimati  corrosivi    drachmas  duas  vel  tres 

Ammonii  muriatici  drachmam  et  semis 
Aquae  destillatae  uncias  tres 
M.  Detur  ad  vitrum  bene  obturatum 
S.  In's  Bad  zu  schütten. 

21.  R.  Kali  hydrojodici  scrupulum 

Aquae  destillatae  uncias  quatuor 

Syrupi  Liquiritiae  unciam  dimidiam 

M.  D.  S.  4mal  täglich  1  Löffel  zu  nehmen. 

22.  R.  Kali  hydrojodici  scrupulum 

Aquae  destillatae  uncias  tres 

M.  D,  S.     In  zwei  Tagen  zu  verbrauchen. 

23.  R.  Kali  jodati  drachmam  semis 

Aquae  destillatae  uncias  quatuor 

Syrupi  Aurantiorum  corticum  unciam  semis 

M.  D.  S.  Für  2  Tage  zu  verbrauchen. 

24.  R.  Kali  hydrojodici  drachmam  semis 

Extracti  et  pulveris  Liquiritiae 

quantum  satis  ut  fiant  pilulae  triginta. 

Consp.  D.  S.  8  bis  10  Pillen  im  Tage  zu  nehmen. 

25.  R.  Olei  Jecoris  AseUi  uncias  duas 

Kali  hydrojodici  scrupulum  semis  oder  drachmam  semis 

[oder  statt  dessen  Jodi  puri  grana  duo] 

M.  D.  S.  Morgens  und  Abends  einen  Löffel  zu  nehmen. 

Für  Individuen,  welche  in  Bezug  auf  Tuberculose  suspect  sind. 

(Zeissl.) 

26.  R.  Syrupi  Ferri  jodati  drachmas  duas 

Syrupi  simplicis  uncias  duas 

M.  D.  S.    In  4  Tagen  zu  verbrauchen. 

27.  Decoctum  Zittmanni  fortius 
R.  Rad.  Sassaparillae  libram  semis 

Aquae  fontanae  mensuras  duodecim 
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macera  per  horas  viginti  quatuor, 

iiuraitte  deinde  liquido  in  sacculo  inclus. 
Alurainis  crudi  pulverisati 
Saccliari  albi  pulv.  ana  drachmas  tres 
Hydrargyri  muriatici  mitis  drachmas  duas 
Hydrargyri  sulphurati  rubri  drachmam  semis 
coque  ad  Colaturam  mensurarum  quatuor  et  sub  finem  adde 
Seminum  Anisi  vulgaris  contus. 
Semin.  Foeniculi  contus.   ana  drachmas  duas 
Foliorum  Sennae  unciam  et  dimidiam 
Radicis  Liquiritiae   concisae  drachmas  sex 

28.  DecoctumZittmanni  mitius. 

R.  Residuo  Decocti  Zittmanni  fortioris 

adde  , 

Radicis  Sassaparillae  uncias  tres 

Aquae  fontanae  Mensuras  duodecim 

coque  ad  remanentiam  mensurarum  quatuor 

sub  linem  adde 

Corticis  Citri  concisae 

Cort.  Cinnamomi  contus. 

Seminum  Cardamomi  minor,  contus. 

Rad.  Liquiritiae  concis.  ana  drachmam  et  dimidiam. 

2SP.    R.  Rad.    Sassaparillae 
Rad.  Chinae  nodosae 
Lapidis  pumicis  et 

Antimonii  crudi  in  linteo  ligati  ana  drachmam  semis 
Putam.  nucum  jugland.  uncias  decem 
Conc.  coque  in  vase  clauso 
cum  aquae  fontanae  libris  tribus 
ad  remanentiam  librae  unius. 

30.  R.  Rasurae  ligni  Guajaci  uncias  quatuor 

Radicis  Sassaparillae  quatuor 
Rad.  Bardanae 

Rad.  Liquiritiae  ana  uncias  duas 
Semin.  Anisi  vulg.  cont   unciam  dimidiam 
M.  f.  Species.  Divide  in  partes  aequales  sex. 
D.  S.    Täglich   ein  Paquet   mit  einer  Mass  warmen    Wassers 
zu  digeriren,    dann  auf  den  dritten  Theil  abzukochen  und  warm  zu  trinken 

31.  R.  Radicis  Sassaparillae  contusae  unciam 

coque  cum  sufficiente  quantitate  Aquae  fontanae 
Colaturae  librae  unius 

adde 
Extracti  Sassaparillae  drachmam 
Syrupi  mannati  unciam 
S.     In  2  Tagen  zu  verbrauchen.  ' 


§.  84.    Localhehaiidlung  einzelner  Affectiouen. 

Was  die  localen  Indicationen  betrifft ,   so  ist  es  immer  rath- 
sam  und  rationell,  statt  die  Wirkung  der  Ailgemein-Behandlung 
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auf  die  Localaffectionen  abzuwarten  ,  eben  diese  durch  eine  syn- 
chronische  locale  Therapie  zu  unterstützen.  Es  erhellt  von  selbst, 
dass  gerade  hier  der  jeweilige  Fall  und  die  Individualität  beson- 
ders in's  Gewicht  fällt.  Geschwüre  ,  Abscesse  ,  Fisteln  ,  Caries, 
Necrose  etc.  müssen  als  solche  örtlich  behandelt  werden ,  jedoch 
mit  steter  Beziehung  auf  ihren  durch  das  Grundleiden  modificir- 
ten  Character  und  mit  Beziehung  auf  die  Individualität. 

Bei  dem  indurirten  Geschwüre  ist  eine  Aetzung  von  keinem 
Erfolge  ,  vielmehr  fleissige  Reinigung  und  Verband  mit  adstrin- 
girenden  Solutionen  (Cuprum  sulphuricum,  Plumbum  acet.,  Sub- 
limat i|2  Gran  auf  die  Unze  Wasser)  oder  mitEmplastrum  mer- 
curiale.     Immer  leistet  die  Anwendung  des  Mercurs  gute  Dienste. 

Die  multiple  Drüsenschwellung  als  solche  bedarf  kei- 
ner besonderen  Berücksichtigung;  unter  der  Behandlung  des  All- 
gemeinleidens kommt  sie  bei  successiver  Verkleinerung  allmälig 
zur  Resorption.  Nur  in  jenen  Fällen  ist  eine  topische  Behand- 
lung indicirt,  wo  ausnahmsweise  eine  Drüse  in  acute  Entzündung 
geräth  und  zur  Abscedirung  tendirt. 

Schleimhauterkrankungen  der  Mund -,  Räch  en -, 
Kehlkopf-  und  Nasenhöhle  erheischen  sorgfältigste  Unter- 
suchung mit  demRhiiioskop  oder  Laryngoscop  undLocalbehandlung 
durch  Aetzung  mit  Nitras  argenti ;  erstere  überdies  adstringirende 
Gargarismen  (cf.  §.  83,  Nr.  15  bis  18).  Die  Schleimpapeln  und  Ero- 
sionen werden  am  passendsten  mit  dem  Lapis  geätzt-;  damit  ist  die 
Cauterisation  viel  bequemer  auszuführen ,  als  wie  mit  einer  Jod- 
glycerinlösung.  Nach  der  Cauterisation  gebraucht  man  ein  Mund- 
wasser mit  Chlorkali  oder  eine  Theersolution  (2  Löffel  voll  auf 
einen  Schoppen  Wasser),  womit  man  die  betreffende  Stelle  oder 
bei  Stomatitis  die  Aussen-  und  Innenfläche  des  Zahnfleisches  be- 
streicht. 

Man  kann  die  Theersolution  auch  mit  Tinctura  chromatica 
vermischen. 

Bei  Stomatitis  mercurialis  adstringirende  und  chlor- 
haltige Gargarismen,  sowie  Theerwasser. 

R.     Chlor,  liquid,  drachmas  duas 
Dct.  Althaeae  uncias  octo 
Mellis  i'osarum  unciam.  (Zeissl.) 

K.    Extr.  ligni  Campechiani  unciam  dimidiam 
Aquae  fontanae 
Aquae  Salviae  ana  uncias  quatuor.  (Zeissl.) 

Ricord  gibt  Chlorkali  als  Gargarisma  und  zugleich  eine  Lö- 
sung desselben  innerlich  in  folgender  Zusammensetzung: 

R.    Kali  chlorici  drachmas  duas 

Mucilaginis  Gummi  arabici  drachmas  sex 

M.  D.  S.    Kaffeelöffelweise  in  einem  Tage  zu  verbrauchen. 

Sehr  wirksam  ist  die  Bepinselung  des  Zahnfleisches  mit  Tinc- 
tura  Ratanhiae.      Bei    der    Ozaena    syphilitica    ist    fleissige 

Müller,  Syphilis.  21 
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Reinigung  durch  Aufschnaufen  und  Injiciren  von  Flüssigkeiten 
unerlässlich.  Man  bedient  sich  hiezu  am  liebsten  einer  Lösung 
von  Chlorkali  oder  Chloretura  Caicis. 

R.    Chloreti  Caicis  drachmam  unam  et  semis 
Aquae  destillatae  uncias  decem 
Aquae  Rosarum  unciam  dimidiam 
M.  Detur  ad  vitrum  nigrum. 
S.    Aeusserlich. 

Da  die  Ozaena  den  späteren  Phasen  der  Syphilis  angehört, 
kann  der  innerliche  Gebrauch  des  Chlorkali  oder  Jodkali  ganz 
geeignet  sein.  Uebrigens  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  häufig 
der  purulente  Ausfluss  nicht  die  alleinige  E'olge  eines  Nasenka- 
tarrhes  ,  sondern  des  lieizes  eines  necrotischen  Knochenstückes 
ist.  Die  Verschwäruug  der  Nasenschleimhaut  sistirt  daher  nicht 
eher,  als  bis  der  Sequester  entfernt  ist.  Aus  diesem  Grunde  so- 
wohl als  aus  dem  Umstände ,  dass  die  Ozaena  mitunter  als  ein 
zurückgebliebenes  syphilitisches  Product  ohne  irgend  welche  wei- 
tere Merkmale  der  Syphilis  sich  darstellt,  kömmt  bei  dieser  Krank- 
heitsform eine  allgemeine  Behandlung  mit  Jod  oder  Merkur  we- 
niger in  Betracht ,  ja  sie  würde  unter  Umständen  eher  schaden 
als  nützen  ,  wenn  nämlich  die  syphilitische  Diathese  durch  vor- 
ausgegangene Behandlung  mit  Jod  oder  Mereur  schon  getilgt  er- 
scheint. Es  handelt  sich  somit  hier  vor  Allem  um  eine  genaue 
Untersuchung  mit  dem  ßhinoscop  und  mit  der  Sonde,  sowie  um 
eine  richtige  Würdigung  und  Prüfung  des  Gesammtzustandes. 
Erosionen  und  Ulcerationen  erfordern  örtliche  Touchirung ;  die 
Injectionen  mit  Chlorkalk  werden  3  bis  4mal  täglich  vorge- 
nommen. 

Syphilitische  Hauttubercel  kann  man  durch  das  Em- 
plastrum  mercuriale  zur  Resorption  bringen  ;  nach  dem  Aufbrechen 
(ulcerativem  Zerfalle)  ist  eine  energische  Anwendung  des  Lapis 
infernalis  oder  Lapis  causticus  indicirt. 

Ferner  gegen  veraltete,  chronische  Hautgeschwüre: 
Umschläge  mit  Kalkwasser  odei  Nitras  Argenti  in  Öalbenform. 

Bei  den  Dolores  osteocopi:  Vesicantien  und  Morphinin- 
jectionen ,  oder  man  eröfihet  die  durch  das  Vesicans  erzeugte 
Blase  und  streut  etwas  Morphin  auf. 

Bei  Sarcocele  innerlich  Jod  und  äusserlich  Fricke's  Ver- 
band wie  bei  der  Epidydimitis  ex  urethritide;  gleichzeitig  Hy- 
drocele  beträchtlicheren  Umfanges  erheischt  die  Function. 

Bei  periostalen  Geschwülsten:  ein  bis  zweimalige 
tägliche  Application  von  Jodtinctur  oder  Jodsalbe  oder  Jodgly- 
cerin.  Auch  bei  vorhandener  Fluctuation  zögere  man  mit  der 
Eröffnung,  bis  jede  Aussicht  auf  Resorption  verschwunden  ist. 

Gegen  die  Alopecie  empfiehlt  Geigel  die  Pomade  von 
Dupuytren. 

Bei  Par Onychia  und  Onychia  applicirt  man  das Emplastrum 
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mercuriale  und  verfährt  im  Uebrigen  nach  den  Regeln  der  Chi- 
rurgie ;  ebenso  bei  Caries  und  Necrose  (Entfernung  des  Seque- 
sters),  Abscessen  und  Fisteln  etc. 

Bei  Verengerung  der  Speiseröhre  (Strictura  Oeso- 
phagi):  ßougieskur  und  künstliche  Ernährung  durch  Schlund- 
sonden. 

Bei  Mastdarmgeschwüren:  kalte  Klystiere,  Sitzbäder, — 
wenn  möglich  —  Aetzungen  mit  Höllenstein;  Ol.  Ricini;  Suppo- 
sitorien  mit  Extr.  Belladonnae.  Bei  Strictur:  Bougieskur,  schlei- 
mige und  ölige  Klystiere,  sowie  Purganzen. 

Bei  der  Iritis  syphilitica  macht  es  die  Wichtigkeit  des 
ergriffenen  Organes  von  vorneherein  zur  Aufgabe ,  ausser  einer 
energischen  Localbehandlung  auch  eine  gründliche  ,  allgemeine, 
antisyphilitische  Kur  einzuleiten.  Tritt  die  Affection  frühzeitig 
auf,  so  steht  die  Nothwendigkeit  einer  Inunctions-  oder  Injec- 
tionskur  ausser  allem  Zweifel,  während  im  entgegengesetzten 
Falle,  wenn  schon  eine  mercurielle  Behandlung  vorherging,  bei 
Recidiven  und  chronischer  Iritis  dem  Mercur,  der  bei  einer  mehr 
recenten  Infection  durch  nichts  ersetzt  werden  kann,  das  Jodkali 
vorzuziehen  ist  *).  Man  instituire  daher  sofort  eine  energische, 
antisyphilitische  Behandlung  und  sorge  für  entsprechende  Tem- 
perirung  des  Lichtes  ,  durch  Verdunkelung  des  Zimmers  ,  durch 
Tragen  blauer  Schutzbrillen  oder  breiter  Schirme.  Leidet  bloss 
ein  Auge,  so  darf  das  andere  nicht  zur  Beschäftigung  verwendet 
werden,  stets  muss  völlige  körperliche  und  geistige  Ruhe  beob- 
achtet werden.  Was  die  örtliche  Behandlung  betrifft,  so 
werden  in  der  Regel  kalte  Umschläge  nicht  ertragen;  man  lässt 
sie  daher  lieber  ganz  unversucht  und  geht  zur  Anwendung  der 
Wärme  über,  indem  mau  Umschläge  mit  warmen  Tüchern  macht; 
Cataplasmen  steigern  den  Zustand.  Ist  heftiger  Schmerz,  Rötli- 
ung  der  Augen  und  Oedem  der  Conjunctiva  bulbi  vorhanden,  so 
ist  es  zweckmässig  ,  zur  topischen  Blutentziehung  8  bis  12  Blut- 
egel theils  hinter  das  Ohr ,  theils  in  die  Schläfengegend  zu  ap- 
pliciren.  Bestehen  heftige  Schmerzen  ohne  Hyperämie  und 
Schwellung  der  Conjunctiva  bulbi ,  so  passen  in  solchen  Fällen 
statt  der  unwirksamen  localen  Blutentziehung  die  Narcotica  in 
äusseriicher  und  innerlicher  Anwendung:  Subcutane  Morphinin- 
jectionen ,  Einreibung  von  Unguentum  mercuriale  (eine  halbe 
Unze)  mit  Extractum  Belladonae  (Grana  quinque)  in  die  Supra- 
orbitalgegend  oder  die  Bernatzik'sche  Chloroformlösung  (R.  Mor- 
phii  puri  grana  tria ,  solve  in  Acidi  acetici  concentrati  guttis  sex, 
leniter  ebuliendo  in  Spiritus  vini  recetificatiss.  drachmam  ;  Solu- 
tioni  refrigeratae  adde  Chloroformi  unciam),  die  bei  jeder  Ciliar- 


*)  Gerade  die  syphilitische  Iritis  zeigt,  wie  in  einzelnen  Fällen  bei  einer 
und  derselben  Krankheitsform  bald  das  Jod,  bald  der  Mercur  von  besserem 
Erfolge  ist. 

Ol    * 
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neurose  gute  Dienste  leistet  und  von  der  20  bis  30  Tropfen  für 
Erwachsene ,  10  Tropfen  für  Kinder  auf  einem  Löffel  innerlich 
gegeben  werden ,  während  gleichzeitig  damit  die  Stirne  einge- 
rieben wird. 

Das  Hauptmittel ,  ohne  welches  eine  Iritis  ohne  Synechien 
nicht  zur  Heilung  gelaugt,  ist  und  bleibt  das  Atrophin,  das  theils 
mechanisch  wirkt  —  indem  es  frische  Synechien  (Verwachsungen 
zwischen  Iris  und  Kapsel)  zerreisst  und  die  Bildung  neuer  Syne- 
chien verhindert  —  theils  direct  antiphlogistisch ,  indem  durch 
den  Reiz  der  vasomotorischen  JS^erven  die  entzündliche  Spannung, 
der  intraoculäre  Druck  vermindert  und  die  Blutgefässe  wesent- 
lich entlastet  werden.  Von  einer  Lösung  eines  halben  Granes 
Atropinum  sulphuricum  auf  eine  Drachme  destillirten  Wassers 
wird  1-  oder  2mal  täglich  eingeträufelt  *). 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Folgezustände  von  Iritis  er- 
fordern aj  die  hinteren  Synechien  die  energische  Anwend- 
ung des  Atropins.  Frisch  entstandene  Synechien  werden  dadurch 
zerrissen  ;  bei  älteren  ist  es  zweckmässig ,  ein  Myoticum  (Pupil- 
lenverengerungsmittel —  Calabar)  abwechslungsweise  mit  dem 
Mydriaticum  (Atropin)  anzuwenden.  Durch  solche  rasch  aufein- 
anderfolgende abwechslungsweise  Erweiterung  und  Verengerung 
der  Pupille  soll  eine  Zerreissung  der  Synechie  bewirkt  werden. 
Die  operative  Behebung  derselben  geschieht  durch  die  Corelysis 
(Streatfield's  Pupillen bildung)  —  indem  man  einen  Einstich  in  die 
Cornea  macht ,  mit  stumpfspitzigen  Häckchen  oder  Nadeln  ein- 
geht und  so  die  Verwachsungen  zwischen  Iris  und  Kapsel  zu 
trennen  sucht  —  oder  besser  durch  die  Iridectomie:  man  schnei- 
det ein  Stück  Iris  vom  Pupillar  -  bis  zum  Ciliarrande  aus  und 
setzt  dadurch  eine  Communication  zwischen  der  vordem  und  hin- 
tern Kammer,  b)  Eine  künstliche  Pupillenbildung  (Iridectomie) 
ist  gleichfalls  nöthig  bei  Pupillar  verschluss,  wo  die  Pupille 
durch  eine  Pseudomembran  verlegt  ist. 

§.85.     Therapie  der  Syphilis  bei  Kiuderii. 

Hat  man  es  mit  syphilitischen  Erscheinungen  bei  Neugebor- 
nen  oder  bei  älteren  Kindern  zu  thiin,  so  bleibt  es  in  Bezug  auf 


*)  Damit  das  Atropin  nicht  in  den  Thränennasenkanal  gelange ,  kann 
man  die  Vorsicht  gebrauchen ,  das  untere  Augenlied  abzuziehen ,  [so  dass 
die  Thränenpunkte  nicht  eintauchen]  und  nach  dem  Einträufeln  so  lange 
abgezogen  zu  halten,  bis  das  Atropin  aufgesogen  ist. 

Werden  Atropineinträufiungen  zu  häufig  in  kurzen  Zwischenräumen 
wiederholt,  so  können  bedenkliche  Intoxicationserscheinungen  auftreten; 
bitterer  Geschmack  in  der  Rachenhöhle,  Kratzen  und  Kitzeln  im  Halse,  Stei- 
gerung der  Hauttemperatur  und  des  Pulses  ,  Mydriasis ,  Delirien  und  Be- 
wusstlosigkeit.  Hiegegen  erweisen  sich  hypodermatische  Morphininjectionen 
als  bewährtes  Andidotum. 
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die  Therapie  ganz  gleichgültig,  ob  hereditäre  oder  acquirirte  Sy- 
philis vorliegt. 

Bei  Behandlung  der  Syphilis  im  frühesten  Kindesalter  kömmt 
vor  Allem  das  Kapitel  der  Ernährung  in  Betracht.  Man  muss 
die  Kinder  an  der  Brust  ernähren:  die  Brust  ist  für  solche  Kin- 
der das  einzig  zuträgliche  Nahrungsmittel.  Im  entgegengesetzten 
Falle  ergibt  sich  eine  ausserordentlich  zweifelhafte  Prognose. 
Kann  die  Mutter  das  Kind  nicht  saugen,  so  muss  man 
eine  Amme  nehmen.  Der  Gebrauch  der  Warzenhütchen  ist 
illusorisch;  denn  die  Kinder  trinken  ohnedies  sehr  schwer  auch 
ohne  Warzenhütchen  ,  weil  sie  immer  eine  verstopfte  Nase  ( Co- 
ryza )  haben.  Man  könnte  auch  die  Milch  aus  der  Brust  auspum- 
pen und  dem  Kinde  geben,  aber  es  lässt  sich  dies  für  die  Dauer 
nicht  ausführen.  Bei  der  künstlichen  Auffütterung  solcher  Kinder 
wird  man  nur  ausnahmsweise  ihr  Leben  erhalten  sehen  ,  zumal 
in  grossen  Städten,  wo  die  Verhältnisse  der  künstlichen  Ernäh- 
rung weit  ungünstiger  sind  als  wie  auf  dem  Lande.  Die  künst- 
liche Ernährung  ist  so  bedenklich,  dass  es  gerathener  erscheint, 
das  Kind  von  der  kranken  Mutter  säugen  zu  lassen,  als  ihm  die 
naturgemässe  Nahrung  ganz  und  gar  zu  entziehen  [1.  2.  3J. 

Bei  Kindern  bis  zu  einem  Jahre  ist  der  Gebrauch  von  Su- 
blimatbädern ganz  geeignet  [5.  6.].  Sie  sind  auch  in  höhe- 
rem Alter  dann  unerlässlich ,  wenn  die  Beschaffenheit  der  Haut 
eine  Inunctionskur  nicht  gestattet.  Dem  Bade  gibt  man  eine 
Temperatur  von  26  bis  28"  R.  und  wendet  es  progressive  5  bis 
15  Minuten  lange  an.  Man  beginnt  mit  5  gr.  Sublimat  auf  je 
ein  Bad  und  steigt  damit  auf  10—15—20  Gran. 

Auch  eine  massvolle  Inunctionskur  ertragen  die  Kinder 
sehr  gut.  Erlaubt  es  die  Beschaffenheit  der  Haut  überhaupt, 
eine  Frictionskur  vorzunehmen,  so  lasse  man  bei  Säuglingen  täg- 
lich eine  Messerspitze  der  grauen  Salbe  (etw^a  5  gr.)  einrei- 
ben [7.].  Je  nach  Alter  und  Constitution  kann  man  die  Dosis 
auf  6  bis  8  gr.  erhöhen.  Die  Einreibungskur  gibt  viel  schnellere 
Erfolge  als  wie  die  Sublimatbäder;  gewöhnlich  schwinden  schon 
in  8  bis  14  Tagen  die  Exantheme  und  Schleimhautaffectionen. 
Man  darf  zwar  aus  dem  Verschwinden  der  syphilitischen  Phäno- 
mene noch  keine  definitive  Heilung  folgern,  aber  auch  nicht  län- 
ger mit  der  Anwendung  eines  so  differenten  Mittels  fortfahren. 
Mit  dem  Schwinden  der  syphilitischen  Manifestationen  unterbreche 
man  jeglichen  Mercurgebrauch ,  um  etwa  nach  längerem  Inter- 
valle Sublimatbäder  zu  instituiren. 

Auch  Calomel  oder  Protojoduret  werden  bei  syphilitischen 
Neugebornen  in  Gebrauch  gezogen.  Man  gibt  sie  in  kleinen 
Dosen,  ^i^  bis  ^3  gr.  pro  die;  nach  Verbrauch  von  2  gr.  setzt 
man  aus,  lässt  nach  einiger  Zeit  neuerdings  1  Gran  consumiren 
und  darauf  wieder  eine  längere  Pause  eintreten  [8].  Doch  er- 
zeugen beide  Präparate  auch  bei  kleiner  Dosis  mitunter  schon 
nach    kurzer   Zeit  Digestionsstörungen,    die    auch    durch  Zusatz 
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von  Opium  nicht  gemindert  werden.  Zugleich  reicht  man  auch 
Eisen,  um  die  beträchtliche  Anämie  zu  bekämpfen  [4.].  Saliva- 
tion  wird  bei  Kindern  auch  bei  lang  fortgesetztem  Merkurge- 
brauche nicht  beobachtet. 

Zeissl  gab  ausser  Calomel  auch  den  Sublimat,  indem  er 
von  einer  Lösung  von  einem  halben  Gran  Sublimat  auf  8  Unzen 
Wasser  täglich  eine  Unze  in  3  Abtheilungen  nehmen  lässt,  so 
dass  täglich  'l^g  gr.  Sublimat  consumirt  wird.  Doch  scheint 
diese  Dosis,  zumal  für  längeren  Gebrauch,  viel  zu  gross  und 
Zeissl  bemerkt  selbst,  dass  häufig  Erbrechen  erfolge.  Es 
spricht  Alles  dafür,  von  dem  innerlichen  Gebrauche  des 
Mercurs  bei  Kindern  unter  2  Jahren  ganz  und  gar 
Umgang  zu  nehmen. 

Was  die  örtliche  Behandlung  betrifft,  so  bezieht  sich  die- 
selbe auf  die  Aetzung  der  Fissuren,  Ulcerationen  und  papulösen 
Excrescenzen  an  den  Lippen  sowie  am  Anus.  Man  bedient  sich 
hiezu  am  besten  des  Lapis.  Grössere  Wucherungen  in  der  Um- 
gebung des  Afters  erfordern  Bepinselung  mit  Chlorwasser  und 
Aufstreuen  von  Calomel  oder  Bepinseln  mit  Sublimatcollodium 
oder  Phenylsäure.  Bei  Coryza  gebraucht  man  rothen  Präcipitat, 
1-2  Gr.  auf  2 — 3  Drachmen  ungesalzenen  Butters.  Bezüglich 
des  pustulösen  Syphilides,  wenn  das  Corium  bloss  liegt,  wendet 
man  leichte  Adstringentien  an. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  ein  von  syphilitischen  Eltern 
erzeugtes  Kind  erst  dann  einer  antisyphiiitischen  Behandlung 
unterzogen  wird,  wenn  es  unzweideutige  Merkmale  der  Syphilis 
darbietet.  Man  behandelt  die  Krankheit  erst  dann,  wenn  sie 
manifest  gev/orden  ist;  bis  dahin  begnügt  man  sich  mit  einem 
geeigneten  Regime  und  einer  genauen  Beobachtung. 

Was  die  Frage  betrifft  über  das  einzuschlagende  Verfahren, 
wenn  eine  Schwangere  unzweideutige  syphilitische  Erscheinungen 
zeigt,  so  kann  heutigen  Tages  —  wo  es  feststeht,  dass  nicht  die 
mercurielle  Behandlung,  sondern  die  Syphilis  an  sich  zu  Fehl- 
und  Frühgeburten  führt  —  darüber  kein  Zweifel  mehr  bestehen, 
dass  die  inficirte  Schwangere  zu  jeder  Zeit  und  unter  allen  Um- 
ständen mit  jenem  Mittel  behandelt  werde,  welches  sich  gegen 
die  Syphilis  am  wirksamsten  erweist.  Weniger  der  Gebrauch 
des  Protojoduret  oder  Sublimat  als  vielmehr  eine  gut  geleitete 
Injections-  oder  Inunctionskur  ist  das  beste  Verfahren,  um  einen 
Abortus  oder  eine  Frühgeburt  hintanzuhalten. 

1.  Mag  auch  die  Milch  einer  kranken  Mutter  weniger  gut  sein  als  die 
einer  gesunden ,  so  lässt  sich  doch  nie  die  Milch  der  Mutter ,  als  Träger 
des  syphilitischen  Giftes  auffassen;  es  lässt  sich  keine  Perception  des  syphi- 
litischen Contagiums  durch  den  Mund  annehmen  und  es  lassen  sich  auch 
in  der  Milch  einer  syphilitischen  Mutter  keinerlei  Veränderungen  physica- 
lisch  nachweisen.  Kann  man  dem  Kinde  keine  gesunde  Amme  geben,  so 
müsste  man  dasselbe  durch  die  Mutter  oder  die  inficirte  Amme  stillen  las- 
sen, beide  Theile  aber  einer  antisyphilitischen  Behandlung  unterziehen.   Die 
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Theorie,  das  Kind  durch  die  Milch  der  merciiriell  behandelten  Amme  oder 
sogar  einer  Ziege,  der  Mercur  gereicht  wurde  zu  heilen,  hat  sich  in  der 
That  ganz  unzulänglich  und  illusorisch  erwiesen.  Die  Milch  mercuriell  be- 
handelter Ammen  und  Thiere  enthält,  wie  es  scheint,  viel  zu  geringe  Quan- 
titäten von  Quecksilber ,  als  dass  diese  eine  Heilwirkung  entfalten  könnten, 

2.  Es  kann  darüber  kein  Zweifel  bestehen,  dass  es  unter  allen  Um- 
ständen besser  sei ,  einem  syphilitischen  Kinde  eine  gesunde  Amme  zu 
geben,  als  es  von  der  kranken  Mutter  säugen  zu  lassen  oder  gar  dasselbe 
künstlich  aufzufüttern.  Letzterer  Umstand  verschlimmert  die  ohnehin  schon 
so  ungünstige  Prognose  in  erheblicher  Weise,  während  die  kranke  Mutter 
durch  das  Säugen  noch  mehr  entkräftet  wird  und  ihre  Milch  denn  doch 
hinsichtlich  des  Nährwerthes  der  einer  gesunden  Amme  nicht  ganz  gleich 
gesetzt  werden  kann. 

Gibt  man  ein  krankes  Kind  einer  gesunden  Amme,  so  darf  dieser  der 
Krankheitszustand  des  Kindes  nicht  A'erheimlicht  werden,  um  entsprechende 
Vorsichtsmassregeln  zu  treffen.  Es  muss  mit  grosser  Sorgfalt  darauf  ge- 
achtet werden,  dass  die  Brustwarzen  keinerlei  Verletzung  der  Oberhaut  er- 
leiden; es  darf  das  Kind  nicht  zu  lange  an  der  Brust  liegen  gelassen  wer- 
den; es  muss  ihm  die  Brust  in  regelmässigen  Intervallen  gereicht  werden 
und  nach  jedesmaliger  Säugung  die  Brustwarze,  die  schon  vorher  zum 
Säugeschäft  präparirt  worden  sein  soll,  fleissig  abgewaschen  werden,  wozu 
man  auch  schwach  adstringirende  Lösungen  benützen  kann.  Wer  die  Ge- 
fahren und  die  Unzulänglichkeit  einer  künstlichen  Nutrition  der  Kinder 
(trotz  V.  Liebig'scher  Suppe  und  condensirter  Milch  etc.)  kennt,  wird  die 
Ernährungsweise  gerade  bei  solchen  Kindern ,  deren  Erhaltung  so  grosse 
Schwierigkeiten  bereitet,  am  meisten  perhorresciren  müssen.  Nur  wenn  das 
Kind  eine  möglichst  gute,  naturgemässe  Nahrung  hat,  ist  die  erste  und 
wichtigste  Bedingung  erfüllt,  um  eine  antisyphilitische  Behandlung  mit  Er- 
folg durchführen  zu  können.  Bei  einer  sorgfältigen  Pflege  ist  besonders 
darauf  zu  achten,  dass  nach  jeder  Defäcation  der  Anus  gereinigt  werde 
und  dort  sieh  bildende  Excoriationen  und  Fissuren  nicht  unberücksichtigt 
bleiben. 

3.  Die  Frage,  ob  das  anscheinend  ganz  gesunde  Kind  einer  notorisch 
sj^philitischen  Mutter  von  dieser  oder  von  einer  Amme  gestillt  werden  solle, 
ist  —  je  nach  der  Auffassung  der  hereditären  Syphilis  —  verschieden  be- 
antwortet worden.  Will  man  mit  der  Bezeichnung  „anscheinend  gesund" 
sagen,  dass  das  Kind  an  latenter  Syphilis  leide,  so  besässe  es  die  Krank- 
heit bereits.  Sollte  es  sich  aber  um  ein  von  einer  syphilitischen  Mutter  ge- 
bornes,  factisch  ganz  gesundes  Kind  handeln,  so  würde  sich  die  Gefahr, 
dass  dasselbe  durch  das  Säugen  inficirt  würde,  auf  ein  Minimum  reduciren, 
wenn  die  Mutter  während  der  Schwangerschaft  einer  mercuriellen  Behand- 
lung unterzogen  wurde.  Gesetzt  auch,  es  leide  das  Kind  an  latenter  Sy- 
philis, so  dürfte  es  doch  als  keine  so  grosse  Gewissenssache  betrachtet 
werden,  einem  solchen  Kinde  eine  gesunde  Amme  zu  geben.  Denn  es  lässt 
sich  recht  wohl  bei  Beobachtung  einiger  Cautelen  ein  syphilitisches  Kind 
von  einer  gesunden  Amme  stillen,  ohne  dass  letztere  erkrankt;  und  even- 
tuell könnte  deren  Infection  nicht  so  hoch  angeschlagen  werden.  Von  zwei 
Uebeln  wäre  das  kleinere  zu  wählen  und  man  dürfte  wohl  eher  ein  krankes 
Kind  einer  gesunden  Amme  (selbst  auf  die  Gefahr,  dass  sie  von  dem 
ersteren  inficirt  würde)  übergeben,  als  dass  man  dasselbe  (das  vielleicht 
späterhin  besondere  geistige  oder  körperliche  Fähigkeiten  zu  entwickeln  im 
Stande  ist)  durch  die  ungünstigen  Chancen  einer  künstlichen  Auffütterung 
einer  viel  gewisseren  Gefahr  Preis  gibt  und  factisch  dessen  Leben  auf's 
Spiel  setzt. 
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4,  Oft  müssen  gleichzeitig  neben  der  Mercurialbehandlung  tonische 
und  roborirende  Mittel  in  Anwendung  gebracht  werden:  Eisenpräparate, 
China,  Wein,  Katanhia  etc.  Immer  bleibt  Kräftigung  durch  Eoborantien 
die  Aufgabe  nach  dem  Verschwinden  der  Syphilis.  Bei  grösseren  Kindern 
empfiehlt  sich  zur  Nachkur  der  Gebrauch  von  Leberthran ,  Eisenleberthran, 
Jodeisen  (K.  Syrupi  Ferri  jodati  drachmam,  Syrupi  corticum  Aurantiorum 
unciam,  täglich  einen  Cafelöffel  voll);  Soolbäder,  Jodbäder  etc. 

[5.]     R.  Mercurii  sublimati  corrosivi  scrupulum  dimidium  oder  scru- 
pulum 
Salis  Ammoniaci  depurati  scrupulum 
Aquae  destillatae  uncias  duas  oder  tres 
Detur  ad  vitrum  bene  clausum. 
S.  In's  Bad  zu  schütten. 

[6.]     R.  Mercurii  sublimati  corrosivi  drachmam  dimidiam 
Muriatis  Ammoniae  scrupulum 
Aquae  fontanae  uncias  duas 
M.  D.  S.    In's  Bad  zu  giessen.  (Zeissl). 

[7.]     R.  Unguenti  mercurialis  scrupulum  dimidium 
Dentur  tales  doses  sex  in  chartis  ceratis. 
S.    Täglich  die  Hälfte  eines  Päckchens  einzureiben 

[8.]     R.  Calomelanos  oder  Protojodureti  Hydrargyri  grana  duo 
(Pulveris  Opii  puri  granum  dimidium) 
Sacchari  albi  drachmam 
Misce,  fiat  pulvis.     Divide  in  doses 

aequales  duodecim 
S.    Täglich  1  bis  2  Pulver  z.  n. 


Anhang. 


I.    Register. 

(Die   Zahlen   bedeuten    die   Seiten.) 


Abortivkur  des  Trippers  39.  45. 
Acne  syphilitica  235. 
Alopecia  syphilitica  245. 
Angina  syphilitica  251. 
Anomaler  Verlauf  des  Schankers  158. 
Arthritis  blennorrhoica  88. 
Augenerkrankung,  syphilitische  261. 
Augentripper  106. 


B. 


Bartholin'sche     Drüse,     deren    Ent- 
zündung 104. 

Beinhauterkrankung ,      syphilitische 
257. 

Blasenkatarrh  69. 

Blasensyphilid  235. 

Blennorrhoe     der   männlichen  Harn- 
röhre 32. 

Blennorrhoe    der   weiblichen     Harn- 
röhre 100. 

Blennorrhoe  der  Scheide  92.  95.  97. 

Blennorrhoe  des  Uterus  97 

Blennorrhoe  der  Vulva  101. 

Blennorrhoe  des  Mastdarmes  105. 

Blennorrhoe  der  Conjunctiva  palpe- 
brarum et  bulbi  106. 


Bougieskur  52.83. 

Breites  Condylom  127. 

Bubonen ,    historische  Notizen    über 

dieselben  173. 
Bubonen,  Characteristik  derselben  72. 

178. 
Bubonen,  deren  Behandlung  185. 
Bubo  syphiliticus  179.  213. 
Bubo  exulcerans  180. 
Bubo  Simplex  181. 
Bubon  d'emblee  185. 
Bullöses    Syphilid ,    Bullae  syphiliti- 

cae  235.  287. 


Cachexie,  syphilitische  215.  244.  277. 

Cacosmia  254. 

Catheterismus  87. 

Catheterisme  force  85. 

Characteristik  der  venerischen  Krank- 
heiten 2—6. 

Chorda  Veneris  63. 

Condylome  125. 

Conjunctivitis  blennorrhoica  106. 

Consensueller  Bubo  181. 

Contagium  des  Trippers  26. 

Contagium   des   Schankers  147  -  1 53. 
164.  184. 
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Contagium  der  Syphilis  205—207. 

Corona  Veneris  ,  corona  syphilitica 
232- 

Coryza  syphilitica  254.  289. 

Cowper'sche  Drüsen,  deren  Entzünd- 
ung 66. 

Cystitis  69. 


10. 


Dacryocystitis  syphilitica  254. 

Darmsyphilis  277. 

Decapillation ,  Defluvium  capilloriim 
245. 

Diphtheritischer  Schanker  160 

Disposition  zu  venerischen  Erkrank- 
ungen 7. 

Drüsenentzündung   vide   Lymphdrü- 
senentzündung. 

Drüsenschanker  1 80. 

Dualitätslehre     148.    151  —  153.    164. 
184. 

Dysurie  67.  79.  81. 


E. 


Ecthyma   syphiliticum  235.  237. 
Eicheltripper  55. 
Eingeweidesj^l^hilis  271. 
Einmaligkeit  der  Syphilis  208.  217. 
Eintheilung   der  venerischen  Krank- 
heiten 1. 
Epidydimitis  58. 
Epithelsverletzungen  57. 
Excretionen  63. 

Erosionen,  Excoriationen  57.  222. 
Eruptionsfieber,  syphilitisches  226. 
Erytheraa  syphiliticum  229. 


Geschichtliches  über  deren  Behand- 
lung 38. 

—  über  die  Feigwarzen  117. 

—  über  deren  Behandlung  131. 

—  über  die  venerischen  Geschwüre 
135. 

—  über  die  Behandlung  derselben 
166 

über  die  Bubonen  173. 

—  über  die  Behandlung  der  Bu- 
bonen 185. 

—  über  die  Syphilis  188. 

—  über  die  Behandlung  der  Sy- 
philis 296. 

Glossitis  papulosa  252. 

Gonorrhoe  17. 

Goutte  militaire  48. 

Griphosis  247. 

Gumma,  Gummigeschwulst  241.  242. 

249    25 i.  252—254.   256.  258.  259. 

263.  267.  269.  273.  277. 


15. 


Haarausfallen  245. 
Harnröhrenblutung  64. 
Harnröhrenschanker  156.  160. 
Harnröhrentripper    beim  Weibe  91. 

100. 
Hartes  Geschwür,  harter   Schanker  2. 

4.  5.  160. 
Heilbarkeit  der    Syphilis  216.  220. 

226. 
Hepatitis  syphilitica  275. 
Hereditäre  Syphilis  281. 
Herzerkrankung,  syphilitische   278. 
Hodenerkrankung,  syphilitische  268. 
Hunter'scher  Schanker   3.  5.   147.  151. 


F. 


Feigwarzen,    deren  Definition    und 

Characteristik  125 
Feigwarzen,  deren  Behandlung  132. 
Filzlaus  29. 

Fleckensyphilid  229.  286. 
Folliculartripper  53. 
Folliculärer  Schanker  155.  157. 
Fricke's  Verband  61. 


&. 


Gangränöser  Schanker  159. 
Gemischter  Schanker  5. 
Geschichtliches  über  den  Tripper  16. 


Impetigo  syphilitica  235.  237. 
Incubationsstadium  des  Trippers  31. 

—  der  Sj^philis  213. 

Indolente  Bubonen  179.  213.  224. 

Induration  2.  210.  221.  223. 

Indurirtes  Geschwür,  indurirter  Schan- 
ker 2.  146'.   147.  160. 

—  ,  dessen  Behandlung    170. 
Injectionskur  bei  Syphilis  309. 
Inoculation  154. 
Inunctionskur  bei  Syphilis  307. 
Iritis,     Irido  -  Chorioideitis    syphilitica 

262. 
Ischurie  67.  69.  79. 
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H. 


Kacosmia    subjectiva,    K.    objectiva 

254. 
Katheterismus  87. 
Kehlkopfserkrankung ,     syphilitische 

253. 
Kindersyphilis  281—286. 
Knocheuerkrankung  ,    syphilitische 

260. 
Knötchensyphilid  231. 
Knotensyphilid  238. 
Krustensyphilid  235. 


Larvirter  Schanker  1 60. 
Latenz  der  Syphilis[217. 
Laryngitis  syphilitica  253. 
Lebererkrankung,  syphilitische  275. 
Lentigo  syphiliticus  275. 
Liehen  syphiliticus  231. 
Lungenerkrankung,  syphilitische  277. 
Lupus  syphiliticus  230. 

—  exfoliativus  239. 

—  exulcerativus240. 

—  serpiginosus  240. 
Lymphdrüsenentzündung     72.     178. 

213.  226.  227. 
Lymphgefässentzündung,     Lymphan- 
gitis  71.  172 


Maculae  syphiliticae ,  maculöses  Sy- 
phihd  229. 

Mastdarmtripper   105. 

Mentagra  syphiliticum  232. 

Mercuriophobie    280. 

Milzerkrankung,  syphilitische  277. 

Morpiones  29. 

Munderkrankung,  syphilitische  250. 

Muskelerkrankung,  syphilitische,  Myo- 
sitis syphilitica  266. 


IV. 


Nachtripper   48. 
Nässende  Papel  127.   232. 
Nagelerkrankung,  syphilitische  246. 
Nasenerkrankung,  syphilitische  254. 
Nebenhodenentzündung  58. 
Nephritis  syphilitica ,  Nierenerkrank- 
ung,  syphilitische  277. 


Nervensystem ,    dessen   Erkrankung 

272. 


©. 


Onychia  seu  Onyx  syphiHtica  246. 
Operation  de  la  boutonniere  85. 
Orchitis  syphilitica  268. 
Ostitis  syphilitica  260. 
Ozaena   syphilitica  254. 


P. 


Papel,  nässende  127.  232. 

Papulae  syphiliticae,  papulöses   Sy- 
philid 231.  287. 

Papules  muqueuses  248. 

Paraphimosis  76. 

Paronychia  syphilitica  246. 

Pediculus  pubis  29. 

Pemphigus  syphiliticus  235.  238. 

Perinealabscesse  66. 

Periorchitis  syphilitica  269. 

Periostitis  syphilitica  257. 

Perisplenitis  syphilitica  277. 

Periurethritis ,     Periurethralabscess 
50.  63. 

Phagedänischer  Schanker  -159.   170. 

Pharyngitis  syphilitica  252. 

Pharjmgo-stomatitis  syphilitica  251. 

Phimosis  73. 

Phlegmonöser  Tripper  34. 

Phthyrius  inguinalis  29. 

Plaque    opaline;   plaque    rauqueuse 
131. 

Pollutionen  63. 

Präservativmittel  9. 

Prostatitis  66 

Psoriasis  syphilitica  232. 

Pustelsyphilid ,   Pustulae   syphiliticae 
235.  287. 

U. 

Rachenerkrankung ,      syphilitische 
252. 

Eadesyge  278. 

Eegenbogenhautentzündung,  syphili- 
tische 262. 

Rhagaden  128.   131.  229    234.  249. 
287.  289. 

Rhinitis  syphilitica  254. 

Roseola  syphilitica  229. 

Rupia  235.  238. 
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Sarcocele  syphilitica  268. 
Schanker,  dessen  Geschichte  135. 

—  ,    Definition    desselben    2. 

148. 

—  ,  dessen  Symptome  und  Ver- 

lauf 156. 
,  dessen  Sitz  155. 

—  ,  dessen  Pathogenese  149- 

—  ,  dessen  Verhältniss  zur  Sy- 

philis 152.  160. 

—  ,  dessen   Dauer    und  Prog- 

nose    165. 

—  ,  dessen   abnormer   Verlauf 

158. 

—  ,  bei    weiblichen  Individuen 

156.  223. 

—  ,  dessen  Behandlung  167. 
Schankernarben  158. 
Scheidentripper  92.  95.  97. 
Schleimhauterkrankung,  syphilitische 

288. 

Schleimhautpapel  248. 

Schmierkur  bei  Syphilis   307. 

Schuppensyphilid  232. 

Schwefelthermen  in  Bezug  auf  die 
Syphilis  219. 

Serpiginöser  Schanker  159. 

Skerljevo  279. 

Spitzes  Condylom  126. 

Squamae  syphiliticae,  squamöses  Sy- 
philid 232. 

Strangurie  79. 

Stricturen  51.  53    79. 

Stricturotomie  84. 

Strumöser  Bnbo  181. 

Sublimatbäder  bei  Syphilis  309. 

Sympathischer  Bubo  181. 

Synochaler  Tripper  34 

Syphilis,  deren  Geschichte  188. 

—  ,  deren  Definition    und    Ein- 

theilung  3.  203.  209. 

—  ,  deren  Pathogenie  205. 

—  ,  deren  Verlauf  213. 

—  ,  deren    Dauer    und  Latenz 

216. 

—  ,  deren   Diagnose   und  Prog- 

nose 219. 

—  ,  deren  Behandlung  305. 

—  ,  plantaris  cornea  234.  237. 
Syphilisation  150.  299. 
Syphiloide  278. 


Syphilome  242. 
Syphilophobie  280. 


Tophi  syphilitici  258. 
Trippercontagium  23. 
Trippergeschwür   2.  36.  53.  95. 
Trippergicht ,     Tripperrheuraatismus 

88. 

Trippersecret  34.  36. 
Tripper,  dessen  Geschichte  16. 

—  ,  dessen  Definition   2.  25. 

—  ,  dessen  Pathogenie  26. 

—  ,  dessen  Verhältniss  zum  Schan- 

ker und  zur  Syphilis  29. 

—  ,  dessen    Incubationsstadium 

31 

—  ,  dessen   Symptome   und  Ver- 

lauf 32. 

—  ,  dessen  Prognose   und  Dauer 

37. 

—  ,   bei    weiblichen     Individuen 

92. 

—  ,  chronischer  48. 

—  ,  dessen  Behandlung  38   50. 

—  ,  phlegmonöser  34. 
Tubera    seu    tubercula    syphilitica 

238. 

Tubercel    des   subcutanen    Zellgewe- 
bes 242. 

Tuberculöses  SyphiHd  238. 

Thymusabscess  290. 


II. 


Uebertragung  der  Syphifis  ohne  se- 
xuelle Beziehungen  207.  211. 

Uebertragung  der  Syphilis  von  den 
Eltern  auf  die  Kinder  281. 

Ulcus  elevatum  5. 

Unitarismus   148.  151.  184.   184. 

Urethritis  32. 

Urethritis  chronica  18. 

Urethrotomie  84. 

Ursachen  der  venerischen  Krankhei- 
ten 6      ' 

Uterinblennorrhoe  97. 

Vaccination  als  Ursache  der  Syphi- 
lisinfection  208.  210. 
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Vaginitis,  Vagiualblennorrhoe  92.  W.                               J 

Varicella  syphilitica  235  ! 

Venerische  Geschwüre  2.  Welches  Geschwür ,    weicher  Schan-      '; 

Verengerung     der  Harnröhre     vide  ker  2.                                                       '! 

Stricturen.  Wiener  Aetzpaste  168.  186.  188.             i 
Verschiedenheit     der     venerischen 

Krankheiten   2.  22.  29.  iß.                                   l 
Virulenter  Bubo  ISO. 

Viscerale  Syphilis  271.  Zungenerkrankung,      syphilitische 

Vulvalabscess   104.  252.                                                          ] 

Vulvitis   101.  Zittinann'sches  Decoct  313. 


IL    Medicinalgewichte  und  Masse. 


1  Gran  =  0,06  (6  Centigramraes). 

l  Scrupel  =  1,'25  i!2'/2  Decigramraes). 

1   Drachme  =  3,75  (3'Yi  Grammes). 

1  Unze  =  30,0  (30  Grammes). 

I  Pfund  =  360,0  (360  Grammes). 

Die  Diiferenzeu ,  welche  bei  diesen  für  die  Umrechnung  sehr  beque- 
men Sätzen  sich  ergeben ,  sind  so  unbedeutend ,  dass  sie  für  die  Arznei- 
verordnung nicht  in  Betracht  l^ommen. 

Für  eine  möglichst  genaue  Umrechnung  kann  folgende  Tabelle  als 
Leitfaden  dienen: 

Viao^ran  =  0,0005  (M2  Milligr.) 

Veo  Gran  =  0,001  (1  Milligr.) 

1/40  Gran  =  0,0015  (l'la  Milligr.) 

V30  Gran  =  0,002  (2  Milligr.) 

1/20  Gran  —  0,003  ^3  Milligr.) 

V16  Gran  —  0,0035  (3"|2  Milligr.) 

V,2  Gran  =  0,005  (5  Milligr.) 

Vio  Gran  =  0,006  (6  Milligr.) 

Vs  Gran  —  0,007    (7  Milligr.) 

Ve  Gran  =  0,01   (1   Centigr. )  ■ 

1/5  Gran  =  0,012  (12  Milligr.) 

1/4  Gran  —  0,015  (15  Milligr.) 

1/3  Gran  =  0,02  (2  Centigr.) 

V2  Gran  =:  0,03  (3  Centigr.) 

l  Gran  =  0,12  (12  Centigr.) 

3  Gran  =  0,18  (18  Centigr.) 

4  Gran  =  0,24  (24  Centigr.) 

5  Gran  =  0,30  (30  Centigr.) 

6  Gran  =  0,36  (36  Centigr.) 

7  Gran  =  0,42  (  42  Centigr. ) 

8  Gran  =  0,5  (eigentlich  0,48=  5  Decigr.  oder 'Ij  Gramme). 

9  Gran  =  0,54  (54  Centigr.) 
10  Gran  =  0,6  (6  Deeigr.) 

II  Gran  =  0,66  (66  Centigr.) 

12  Gran  =  0,72  (72  Centigr.) 

13  Gran  =  0,78  (78  Centigr.) 
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14 
15 
16 

2 
1 

2 
2 


Gran  ^  0,80  (8  Decigr.) 

Gran  =  0,86   (86  Centigr.) 

Gran  :=  1,0  (Gramme;  eigentlich  nur  0,96  ;  erst  16,42  Gran 


=  1 
Drachme 
Scrupel 
Drachme 
Drachme 
Drachmen 
Unzen 

4  Unzen 

6  Unzen 

8  Unzen 


Gramme.) 

=  2  Grammes. 

=  2,5  (2V2  Grammes). 

=  3,75  (3 Vi  Grammes). 

=  5,5  (5'/2  Grammes). 

=  7,5  (7'/2  Grammes). 

=  59,0  (59  Grammes). 

=  118,0  (118  Grammes). 

=  175,0  (175  Gr.) 

=  235,0  (235  Gr.) 


In  Frankreich  wird  nach  Grammengewicht  gerechnet: 


1  Gramme 

=  16,42  Gran. 

10  Grammes 

=  1  Decagramme. 

100  Grammes 

=  1  Hectogramme. 

1000  Grammes 

=  1  Kilogramme. 

10000  Grammes 

=  1  Myriagramme, 

*!io  Gramme 

=  1  Decigramme. 

'100  Gramme 

=  1  Centigramme. 

Niooo  Gramme 

=  1  Milligramme. 

1  Gramme    =  15'/2  (^rsm  Englischen    Medicinalgewichtes.       j 


